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Bogota D.C., 13 de mayo de 2026
Consejera Ponente )
NUBIA MARGOTH PENA GARZON
Consejo de Estado
Secciéon Primera
Ciudad
E. S. D.
Expediente: 11001 03 24 000 2026 00097 00
Demandante: Luvi Katherine Miranda Peha
Demandado: Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion Social
Medio de control: Nulidad
Asunto: Recurso de suplica en contra del auto que decretdé la suspension

provisional de los efectos del Decreto 182 de 2026

JUAN CAMILO ESCALLON RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania No 80.773.785 de Bogota D.C.,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No 201.815 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderado judicial de la Nacién — Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, conforme al poder conferido, encontrandome dentro de la oportunidad
legal para el efecto, me permito presentar RECURSO DE SUPLICA en contra de la
decision que decretd la suspension provisional de los efectos del acto administrativo
demandado, con fundamento en lo siguiente:

. OPORTUNIDAD

El auto a través del cual se decidio la solicitud de medida cautelar de suspension provisional
de los efectos del acto administrativo cuestionado fue notificado de manera personal
mediante mensaje de datos remitido el dia 06 de mayo de 2026 al buz6n que esta Cartera
tiene dispuesto para efectos de notificaciones judiciales. De acuerdo con lo establecido en
los articulos 199 y 205 de la Ley 1437 de 2011, modificados por los articulos 48 y 52 la Ley
2080 de 2022, respectivamente, la notificacion se surtio el dia viernes 8 de mayo de
2026.De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 302 del Cédigo General del Proceso, el
numeral 5° del articulo 243 y los numerales 2° y literal d) del articulo 246 del CPACA, el
plazo de tres dias para la interposicion del recurso de suplica comenzé a correr el lunes 11
de mayo de 2026 y hasta el 13 de 20yo de este afio. Dado que el presente memorial se
presenta dentro del mencionado plazo, se evidencia que la actuacion se presenta de
manera oportuna.

Il. LA DECISION QUE SE RECURRE
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Se recurre el ordinal “Primero” del auto del 4 de mayo de 2026 proferido dentro del
expediente del asunto a través del cual se resolvi6 “DECRETAR LA SUSPENSION
PROVISIONAL de los efectos del Decreto 0182 de 25 de febrero de 2026, «Por el cual se
adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 y se modifican los articulos
2.1.11.1,2.1.11.2,2.1.11.3,2.1.11.11y 2 .5 .2 .3 .5 .2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo relacionado con la operacion del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se dictan otras disposiciones»...”

En dicha providencia, el despacho propuso como problema juridica “determinar si el
Decreto 0182 de 2026, al infroducir un nuevo esquema de reorganizacion territorial del
aseguramiento en salud y establecer un procedimiento especial de reasignacion masiva de
afiliados, basado en umbrales minimos de participaciéon poblacional y en la reduccion del
numero de entidades promotoras de salud habilitadas por departamento, distrito y
municipio, desborda el limite de configuracién normativa del gobierno nacional y comporta
una afectacion desproporcionada del derecho fundamental a la salud, en particular de su
componente de libre escogencia, asi como de los principios de accesibilidad,
disponibilidad, calidad y continuidad del servicio, previstos en el articulo 49 de la
Constitucion Politica y desarrollados por la Ley Estatutaria 1751.”

La Magistrada ha considerado del caso suspender provisionalmente el Decreto 182 de
2026, con base en lo siguiente:

- Luego de revisar las medidas cautelares, el caracter de la suspension provisional y
las exigencias para decretarla, aduce que la Nueva EPS, que seria la Unica EPS,
en muchos de los municipios se encuentra evidencia la incapacidad estructural de
respaldar las obligaciones derivadas del aseguramiento en salud, lo cual ocurre con
otras entidades intervenidas

- Encuentra, entonces, que al acto que se acusa no supera el juicio de idoneidad “en
tanto no resultan adecuadas para alcanzar los fines propuestos por dicha autoridad,
conforme a lo expuesto por los demandados y a lo previsto en el decreto
controvertido”. Afirma que las medidas “impactan de manera grave el derecho al
acceso a la salud en condiciones de oportunidad, integralidad y continuidad, asi
como el derecho a la libre escogencia” cuyas restricciones deben ser razonables
por lo que tampoco se cumple con el requisito de necesidad.

- Al realizar la ponderacion de la medida, advierte que la misma produciria efectos
regresivos y concluye:

La Sala unitaria advierte que de la lectura preliminar del Decreto 0182
de 2026 y su comparacion con las normas superiores invocadas, se
desprende que el modelo normativo adoptado no satisface las
exigencias del principio de proporcionalidad, en tanto las medidas
adoptadas comportan una afectacion relevante del derecho
fundamental a la salud, en particular la libre escogencia, y los
principios de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad del
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servicio, reconocidos en el articulo 49 de la Constitucion Politica y
desarrollados por la Ley Estatutaria 1751 de 2015."

lll. RAZONES DE INCONFORMIDAD
3.1. Consideraciones preliminares

Si bien uno de los elementos esenciales de las decisiones judiciales es la imparcialidad; en
este caso, se considera, subyace y se antepone una concepcion ideoldgica que ha hecho
que, de una manera arbitraria, se adopte la decisidon que se ataca, casi que retomando
totalmente la vision de la demandante. Se advierten varios juicios a priori en la decision
que deben ser subrayados como una concepcion distorsiva de la justicia y en los que se
evidencia un sesgo, en este caso, por una vision que privilegia el mercado y la competencia
frente a la organizacién del Sistema de salud en los términos de la Ley 1751 de 2015. Se
pueden vislumbrar los siguientes aspectos del Auto que son muy ilustrativos de esa
situacion:

- El sobredimensionamiento del principio de libre escogencia.

- Existe la percepcion erronea de que las EPS que se desvincularian del Sistema si
garantizarian el acceso a los servicios de salud para sus afiliados.

- La situacion de la Nueva EPS frente a las restantes EPS (que es el nucleo de la
argumentacion).

- Afirmaciones totalmente especulativas como:

En el presente caso, no es posible advertir que la actuacion
administrativa bajo estudio resulte equilibrada en una ponderacién entre
los beneficios que pretende alcanzar para el interés general (evitar
fragmentacion de la afiliacion, fortalecer la sostenibilidad financiera del
sistema, asegurar continuidad y eficiencia del servicio) y los perjuicios
que se ocasionarian por las limitaciones y restricciones del acceso al
servicio de salud, como se demuestra con los datos contenidos en los
documentos que soportaron la expedicion del acto acusado y las
pruebas aportadas al proceso.

- En general y precisamente por el sesgo ideoldgico, subyace una pobreza
argumentativa en el Auto pues en realidad de las 78 paginas del mismo, en solo dos
o tres llega a la conclusion con afirmaciones casi que tautoldgicas. Los restantes
componentes del Auto son Antecedentes y traslado (17 paginas), la consideracion
sobre las medidas cautelares (17 a 23), la transcripciéon del acto acusado (23 a 38)
y un resumen del mismo (38 a 45). Cuando inicia el problema el analisis del

1 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera, Auto de 4 de mayo
de 2026, Consejera Nubia Margoth Pena Garzon, pag. 77.
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problema juridico tampoco avanza mucho como se lee en las paginas 45 a 59. Ya
en frente al caso concreto se observa solamente el despliegue frente a la Nueva
EPS ya evidenciado y el corolario ya trascrito.

- Se otorga escaso o nulo peso a las justificaciones gubernamentales, las cuales son
descartadas casi de manera automatica ante la preeminencia de los argumentos
presentados por el demandante.

Dentro de la serie de prejuicios evidenciado esta la matriz ideolégica segun la cual, las
medidas gubernamentales estan en contravia con la garantia del derecho fundamental a la
salud, precisamente porque la opcién politica que defiende la funcionaria judicial es propia
de las corrientes neoliberales y privativistas de la salud, que precisamente van en contra
del Estado social de derecho y de las propias normas de la ley estatutaria que afirman
acatar. Las mismas son citadas de manera descontextualizada.

Se quiere dejar constancia de lo anterior pues se observa una posicion sistematica que
plantea un necesario dilema en torno a la imparcialidad y una rotunda carencia de una
revision integral del problema planteado. Por lo anterior, se solicita respetuosamente al
Honorable Magistrado que, en el marco de la revision del presente recurso, realice un
analisis exhaustivo de los argumentos contenidos en este escrito, asi como de aquellos
presentados en el memorial de oposicion a la solicitud de adopcion de la medida cautelar.

3.2. Consideraciones relevantes para el analisis de proporcionalidad efectuado
en el auto de suspension provisional.

El Decreto 0182 del 25 de febrero de 2026 fue expedido en ejercicio de la potestad
reglamentaria prevista en el numeral 11 del articulo 189 de la Constituciéon Politica, y en
desarrollo de las competencias constitucionales y legales atribuidas al Estado para dirigir,
regular y organizar el Sistema General de Seguridad Social en Salud, particularmente las
derivadas de los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993, la
Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

En particular, el decreto parte del reconocimiento de que la garantia efectiva del derecho
fundamental a la salud no depende exclusivamente de la existencia formal de mecanismos
de afiliacion o de libertad de eleccion, sino también de la capacidad real del sistema para
aseqgurar _continuidad en la prestacion, suficiencia de red, adecuada gestién del riesgo en
salud, sostenibilidad operativa y acceso efectivo a los servicios en condiciones de equidad
territorial.

Bajo esa légica, el acto administrativo incorporé mecanismos diferenciales para la
operacion del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, orientados a corregir
problematicas estructurales asociadas a la_fragmentacién del aseguramiento, la
insuficiencia _de escala poblacional en determinados territorios, las dificultades de
conformacion de redes integrales de prestacion de servicios y los riesgos derivados de
operaciones aseguradoras con baja capacidad de gestion territorial.
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En efecto, dentro de la motivacion del Decreto 0182 de 2026 se indicé expresamente que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social elaboré el documento técnico denominado
“Mecanismos diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con enfoque
territorial y poblacional”, en el cual se identificaron dificultades relacionadas con la
dispersion territorial de afiliados, la atomizacion del aseguramiento, la insuficiencia de
economias de escala y las limitaciones para garantizar una adecuada gestion integral del
riesgo en salud en municipios con baja densidad poblacional y limitada capacidad instalada.

En ese contexto, el decreto busco establecer herramientas regulatorias dirigidas a fortalecer
la capacidad operativa del aseguramiento, promover esquemas territorialmente sostenibles
y facilitar condiciones minimas de organizacion poblacional que permitieran asegurar
continuidad, accesibilidad y suficiencia de la red prestadora, especialmente en territorios
donde la operacion fragmentada del aseguramiento ha evidenciado mayores dificultades
para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.

Asi mismo, resulta relevante precisar que el modelo regulatorio adoptado por el Decreto
0182 de 2026 no tuvo como finalidad sustituir el modelo legal de aseguramiento previsto en
la Ley 100 de 1993 ni eliminar el principio de libre escogencia. Por el contrario, las medidas
regulatorias incorporadas se estructuraron como mecanismos de organizacion operacional
del aseguramiento dentro de la oferta habilitada y disponible en cada territorio, bajo criterios
poblacionales y técnicos orientados a garantizar la viabilidad operativa del sistema y la
adecuada gestion del riesgo en salud.

Desde esa perspectiva, las medidas incorporadas en el decreto responden a finalidades
constitucionalmente legitimas asociadas a la proteccién efectiva del derecho fundamental
a la salud, la continuidad del aseguramiento, la sostenibilidad del sistema y la reduccién de
riesgos operativos derivados de esquemas fragmentados o territorialmente insuficientes de
operacién del aseguramiento.

3.3. Problematicas estructurales identificadas - analisis técnico que soporté la
expedicion del Decreto 0182 de 2026.

De conformidad con la motivacion contenida en el Decreto 0182 de 2026, asi como con el
analisis técnico denominado “Mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional”, una de las principales
problematicas identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social correspondia a la
existencia de esquemas altamente fragmentados de operacion del aseguramiento en
determinados territorios del pais, particularmente en municipios con baja densidad
poblacional, dispersion geografica y limitada capacidad instalada de prestacion de servicios.

En dichos territorios se evidenciaron escenarios en los cuales multiples entidades
promotoras de salud operaban con bases poblacionales reducidas, insuficientes para
garantizar economias de escala, adecuada gestién del riesgo en salud, consolidacién de
redes integrales de prestacion de servicios y sostenibilidad operativa de la atencion. Esta
situacion dificultaba, entre otros aspectos, la articulacion territorial de redes, la continuidad
en la prestacion de servicios y la capacidad de respuesta efectiva frente a las necesidades
en salud de la poblacién afiliada.
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El analisis técnico que soporto la expedicion del decreto partié precisamente de reconocer
que la operacién del aseguramiento no puede evaluarse exclusivamente desde una
perspectiva formal de pluralidad de operadores, sino también desde |la capacidad material
y efectiva de dichos operadores para garantizar el acceso oportuno, continuo y
territorialmente sostenible a los servicios de salud. Bajo esa ldgica, la dispersion excesiva
de afiliados entre multiples EPS con participaciéon marginal en determinados territorios
podia traducirse en dificultades para conformar redes suficientes, limitaciones de capacidad
resolutiva y mayores riesgos de discontinuidad en la atencién.

En esa medida, los mecanismos diferenciales incorporados en el Decreto 0182 de 2026
buscaron introducir criterios minimos de organizacién poblacional y territorial orientados a
fortalecer la capacidad operativa del aseguramiento en aquellos territorios donde la
fragmentacion evidenciaba mayores riesgos para la continuidad y sostenibilidad de la
prestacién de servicios.

Debe resaltarse que tales medidas no se estructuraron bajo criterios arbitrarios o subjetivos,
sino mediante parametros técnicos asociados a:

- densidad y tamafio poblacional;

- participacion minima de afiliados;

- capacidad territorial de operacion;

- gestion integral del riesgo en salud;

- conformacion de redes integrales;

-y sostenibilidad operativa del aseguramiento.

En ese contexto, el enfoque territorial adoptado por el decreto respondié a la necesidad de
armonizar la operacion del aseguramiento con las condiciones demograficas, geograficas
y de prestacion existentes en cada territorio, particularmente en municipios y zonas donde
las condiciones de dispersion poblacional y baja escala operativa han representado
histéricamente mayores dificultades para garantizar el acceso efectivo y continuo a los
servicios de salud.

Asi mismo, resulta relevante precisar que dentro de la motivacién del acto administrativo
también se identificé la existencia de riesgos sistémicos asociados a operaciones
aseguradoras territorialmente insuficientes, entendidos como la posibilidad de que
debilidades operativas o financieras de determinados actores pudieran comprometer la
continuidad en la prestacién de servicios y la estabilidad del sistema en determinados
territorios.

En consecuencia, las medidas regulatorias previstas en el Decreto 0182 de 2026 se
orientaron a mitigar riesgos previamente identificados por el Ministerio en el marco de sus
competencias de regulacién y organizacion del aseguramiento, y no a generar restricciones
arbitrarias o injustificadas al acceso, la libre escogencia o la prestacion de servicios de
salud.
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3.4. Alcance normativo real de las medidas regulatorias previstas en el Decreto
0182 de 2026.

Para efectos del analisis de proporcionalidad efectuado en el Auto del 4 de mayo de 2026,
resulta necesario precisar el alcance normativo concreto de las disposiciones incorporadas
en el Decreto 0182 de 2026, particularmente frente a las conclusiones relacionadas con
una supuesta eliminacion de la libre escogencia, concentracion obligatoria del
aseguramiento o afectacion inmediata de la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud.

En primer lugar, debe sefialarse que el articulo 2.5.2.7.1 del Decreto 780 de 2016,
adicionado por el Decreto 0182 de 2026, definid expresamente que el objeto del nuevo
capitulo consistia en la implementacion de “mecanismos diferenciales orientados a
garantizar la equidad, la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a los servicios de
salud en todo el territorio nacional, especialmente en zonas dispersas, marginadas o de
baja densidad poblacional”. Es decir, desde su propia formulacion normativa, el decreto
estructuro las medidas adoptadas como instrumentos de organizacion de la operacién del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y no como mecanismos orientados a
restringir el acceso al sistema o eliminar el principio de libre escogencia.

Bajo esa misma logica, el articulo 2.5.2.7.3 establecio los “mecanismos diferenciales para
la operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional”, sefalando
expresamente que dichos mecanismos debian atender criterios dirigidos a “garantizar el
acceso equitativo, continuo y sostenible al aseguramiento en salud”. La disposicidon
introdujo parametros técnicos de organizacién territorial asociados a:

- participacion porcentual de afiliados;

- escala poblacional,;

- numero maximo de EPS por ambito territorial,
-y capacidad operativa minima del aseguramiento.

En efecto, el literal ii) del articulo 2.5.2.7.3 defini6 criterios diferenciados por categorias
departamentales, precisando que los umbrales poblacionales alli previstos constituian
‘parametros técnicos minimos de capacidad operativa” orientados a:

- evitar la fragmentacion del aseguramiento;
- garantizar sostenibilidad financiera;
-y asegurar continuidad en la prestacion de servicios.

De igual manera, el literal iii) del mismo articulo incorporé criterios diferenciados por
categorias municipales y distritales, estableciendo limites maximos de EPS segun el
tamano poblacional del respectivo municipio. No obstante, la propia norma aclard
expresamente que dicha determinacién constituia un “parametro técnico de ordenacioén del
aseguramiento”, dirigido a garantizar:

- economias de escala;
- eficiencia operativa;
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-y sostenibilidad financiera, “sin perjuicio de la posibilidad de nuevas autorizaciones
cuando se acrediten las condiciones técnicas, operativas y financieras exigidas en
la normatividad vigente”.

Asi, el decreto no establecié exclusividades permanentes ni prohibiciones absolutas de
operacién, sino parametros regulatorios asociados a condiciones minimas de capacidad
operativa territorial.

Ahora bien, uno de los aspectos centrales de la providencia cautelar se relaciona con la
interpretacion segun la cual el decreto eliminaria la libre escogencia y conduciria a una
concentracion obligatoria del aseguramiento. Sin embargo, una lectura integral de las
disposiciones adoptadas evidencia precisamente lo contrario.

En efecto, el propio decreto sefiald expresamente, dentro de su parte motiva, que los
mecanismos diferenciales “no sustituyen el principio de libre escogencia”, sino que
constituyen “un instrumento de proteccion orientado a evitar vacios de cobertura cuando
una EPS cesa su operacibn en un determinado ambito territorial”, precisando
adicionalmente que, ‘pasados sesenta (60) dias de la efectividad de la asignacion, los
afiliados puedan ejercer su derecho de traslado en los términos previstos en la normatividad
vigente”.

Esa prevision fue desarrollada normativamente en el articulo 2.5.2.7.5, el cual regulé las
‘reglas para garantizar la continuidad del aseguramiento en salud de los afiliados en el
marco de la aplicacion de los mecanismos diferenciales”. Alli se dispuso que la asignacion
especial de afiliados solo operaria una vez la Superintendencia Nacional de Salud
actualizara el ambito territorial de autorizacion de las EPS y unicamente respecto de las
EPS receptoras que continuaran operando en el respectivo territorio autorizado.

Ademas, el mismo articulo establecié multiples salvaguardas regulatorias orientadas a
garantizar continuidad y evitar concentraciones arbitrarias. Entre ellas:

- la obligacién de mantener integrados los grupos familiares;

- la distribucién proporcional e inversa de afiliados;

- la exclusién de asignacién a la EPS con mayor participacion territorial cuando
existiera otra EPS receptora operando en el municipio;

- yreglas especiales para patologias de alto costo, mujeres gestantes y comunidades
indigenas.

Particularmente relevante resulta el literal e) del articulo 2.5.2.7.5, conforme al cual,
‘transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de efectividad de
la asignacion especial a las EPS receptoras, los afiliados asignados podran ejercer su
derecho a la libre escogencia y trasladarse a cualquier otra EPS que opere en el municipio
donde se encuentra autorizada”.

Asi mismo, el decreto previé excepciones que permitian el traslado inmediato:
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- cuando un miembro del grupo familiar quedara asignado en una EPS distinta a la
del cotizante o cabeza de familia;

-y cuando las comunidades indigenas solicitaran traslado de EPS o EPSI conforme
al articulo 17 de la Ley 691 de 2001.

De otra parte, el articulo 2.5.2.7.4 precisé que la actualizacion del ambito territorial de
autorizacion debia ser adelantada por la Superintendencia Nacional de Salud dentro de los
tres meses siguientes a la entrada en vigencia del decreto, manteniéndose vigente el
certificado actual durante dicho término. Adicionalmente, la norma establecié que para
definir el ambito territorial se tendria en cuenta la operacion efectiva de las EPS registrada
en la BDUA y contemplé expresamente un tratamiento diferencial para las EPS indigenas,
las cuales conservarian su habilitacion aun cuando excedieran el numero limite de EPS
previsto para cada categoria municipal.

Igualmente, el articulo 2.5.2.7.6 regul6 el retiro voluntario de municipios por parte de las
EPS, sujetandolo a autorizacién previa de la Superintendencia Nacional de Salud y
condicionandolo expresamente a que dicho retiro:

- no generara ventajas competitivas indebidas;
- ni afectara la continuidad de la operacion del aseguramiento.

En ese contexto, desde una perspectiva estrictamente normativa y regulatoria, el Decreto
0182 de 2026:

- no elimind la libre escogencia;

- no asigné normativamente afiliados a una EPS especifica;

- no establecié monopolios territoriales;

- ni dispuso mecanismos permanentes de concentracion obligatoria del
aseguramiento.

Por el contrario, las disposiciones adoptadas estructuraron mecanismos técnicos de
organizacion territorial del aseguramiento orientados a garantizar continuidad, suficiencia
operativa y sostenibilidad, preservando expresamente la posibilidad de traslado posterior y
estableciendo reglas regulatorias dirigidas a evitar vacios de cobertura y riesgos asociados
a esquemas fragmentados de operacion del aseguramiento.

3.5. Consideraciones técnicas y juridicas sobre el alcance del principio de libre
escogencia dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Uno de los principales fundamentos desarrollados en el Auto del 4 de mayo de 2026
consiste en afirmar que las medidas incorporadas en el Decreto 0182 de 2026 generan una
afectacion desproporcionada de la libre escogencia de los afiliados dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. No obstante, desde la perspectiva normativa y
técnica de la operacion del aseguramiento, resulta necesario precisar que el principio de
libre escogencia, si bien constituye un elemento esencial del sistema de salud colombiano,
no tiene caracter absoluto, ilimitado o ajeno a las condiciones de organizacion, habilitacion
y sostenibilidad propias del SGSSS.
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En efecto, el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 consagro la libre escogencia como uno de
los fundamentos del sistema, disponiendo que este “asegurara a los usuarios libertad en la
escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, cuando ello sea posible segtin las condiciones de oferta de servicios.
Quienes atenten contra este mandato se haran acreedores a las sanciones previstas en el
articulo 230 de esta Ley.”. Desde su propia formulacién legal, la norma condicion6 el
ejercicio de la libre escogencia a las condiciones reales de oferta y organizacion del sistema,
lo que excluye una interpretacion absoluta o desvinculada de las capacidades efectivas de
operacién del aseguramiento.

En similar sentido, el literal h) del articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconocid la
libre escogencia como uno de los elementos del derecho fundamental a la salud, pero
precis6 expresamente que dicha garantia debe ejercerse “dentro de la oferta disponible”.
Asi mismo, la propia Ley Estatutaria establecidé que el sistema de salud debe organizarse
bajo criterios de sostenibilidad, continuidad, disponibilidad y eficiencia, principios que
necesariamente interactuan y se armonizan con el ejercicio de la libre escogencia.

De igual manera, el Decreto 780 de 2016 ha regulado histéricamente multiples condiciones
y limitaciones para el ejercicio de la movilidad y traslado entre EPS, incluyendo:

- tiempos minimos de permanencia;

- reglas de operacion territorial;

- condiciones de habilitacion;

- restricciones asociadas a mora o movilidad;

-y mecanismos excepcionales de asignacion de afiliados cuando una EPS pierde
autorizacion de funcionamiento, es liquidada o cesa operaciones en determinados
territorios.

En efecto, el propio sistema juridico del aseguramiento ha contemplado de manera
reiterada mecanismos regulatorios de asignacion excepcional de afiliados orientados a
garantizar continuidad en la prestacion del servicio y evitar vacios de cobertura,
particularmente en escenarios de retiro, liquidacion o revocatoria de funcionamiento de
EPS. Tales mecanismos han coexistido histéricamente con el principio de libre escogencia
sin que ello implique, por si mismo, la supresion o eliminacién del derecho.

Desde la perspectiva constitucional, la libre escogencia dentro del SGSSS no constituye un
derecho absoluto en cuanto debe armonizarse con:

- la sostenibilidad financiera del sistema;

- la organizacién de las redes de prestacion;

- la continuidad en el servicio;

- la disponibilidad efectiva de oferta;

-y las competencias regulatorias del Estado en materia de direccidn y organizacion
del sistema de salud.
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Asi mismo, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que el derecho a la libre
escogencia no implica la posibilidad irrestricta de seleccionar cualquier EPS o IPS en
cualquier circunstancia, con independencia de:

- lared habilitada;

- la capacidad operativa;

- la organizacién territorial;

- o las condiciones regulatorias previstas para garantizar la adecuada operacion del
sistema.

Bajo esa logica, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, la libre
escogencia constituye una garantia que debe interpretarse de manera arménica con otros
principios constitucionales igualmente relevantes para el SGSSS, entre ellos:

- continuidad,

- eficiencia;

- sostenibilidad;

- integralidad;

- gestion del riesgo;

-y acceso efectivo a los servicios de salud.

En consecuencia, el analisis de proporcionalidad respecto de las medidas incorporadas en
el Decreto 0182 de 2026 no puede partir de una concepcién absoluta o irrestricta de la libre
escogencia, desconectada de las condiciones reales de organizacién y operacién del
aseguramiento en salud, particularmente en territorios con baja escala poblacional,
dispersién geografica y limitaciones de capacidad instalada.

3.5.1. Las medidas previstas en el Decreto 0182 de 2026 no comportan la
eliminacion de la libre escogencia sino una regulacion de su ejercicio
dentro de la oferta habilitada y disponible.

Precisado que la libre escogencia dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
constituye un derecho reglado y sujeto a las condiciones de organizacién y operacién del
sistema, resulta necesario analizar si las medidas incorporadas en el Decreto 0182 de 2026
efectivamente comportan una supresion o restriccion desproporcionada de dicha garantia,
como se concluyo preliminarmente en el Auto del 4 de mayo de 2026.

Sobre este punto, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, debe
reiterarse que el decreto no elimind normativamente la posibilidad de eleccién o traslado
entre entidades promotoras de salud, ni convirtié los mecanismos diferenciales alli previstos
en esquemas definitivos de asignacion obligatoria de afiliados.

Por el contrario, el propio disefio regulatorio del decreto preservé expresamente la
posibilidad de movilidad posterior dentro de la oferta habilitada y disponible en cada
territorio. En efecto, el literal e) del articulo 2.5.2.7.5 del Decreto 780 de 2016, adicionado
por el Decreto 0182 de 2026, establecioé expresamente que, transcurridos sesenta (60) dias
calendario contados a partir de la efectividad de la asignacion especial, los afiliados “podran
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gjercer su derecho a la libre escogencia y trasladarse a cualquier otra EPS que opere en el
municipio donde se encuentra autorizado”.

Asi mismo, el mismo articulo incorporé excepciones que permiten el ejercicio inmediato de
la libre escogencia en determinados eventos especificos, particularmente:

- cuando miembros del nucleo familiar resulten asignados a EPS distintas;
-y respecto de comunidades indigenas que soliciten traslado conforme al articulo 17
de la Ley 691 de 2001.

Desde el punto de vista regulatorio, ello evidencia que la denominada “asignacion especial”
prevista en el decreto no fue concebida como una sustitucién permanente del derecho de
libre escogencia, sino como un mecanismo transitorio de continuidad del aseguramiento
orientado a evitar vacios de cobertura derivados de ajustes territoriales de operacion.

Adicionalmente, resulta relevante precisar que la regulacion adoptada tampoco establecio
exclusividad normativa para una EPS determinada dentro de los municipios objeto de
aplicacion de los mecanismos diferenciales. Por el contrario, el propio decreto contempld
reglas orientadas a evitar concentraciones arbitrarias del aseguramiento, incluyendo:

- distribucién proporcional e inversa de afiliados;

- exclusion de asignacion automatica a la EPS con mayor participacion territorial
cuando exista otra EPS receptora habilitada;

-y criterios técnicos de distribucion asociados a capacidad operativa y continuidad
del aseguramiento.

Bajo esa ldgica, las medidas regulatorias incorporadas no tuvieron como propaosito restringir
arbitrariamente la libertad de los afiliados, sino armonizar el ejercicio de dicha garantia con:

- la continuidad del aseguramiento;

- la sostenibilidad operativa;

- la suficiencia de red;

- la gestion integral del riesgo en salud;

-y las condiciones territoriales reales de prestacion de servicios.

En efecto, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, la libre
escogencia unicamente puede ejercerse dentro de la oferta efectivamente habilitada y
disponible en el territorio correspondiente, circunstancia que histéricamente ha estado
determinada por:

- la autorizacién de funcionamiento de las EPS;

- su ambito territorial de operacion;

- la suficiencia de red;

-y las condiciones regulatorias definidas por el Estado para garantizar la adecuada
organizacién del sistema.
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Por ello, las medidas incorporadas en el Decreto 0182 de 2026 no modificaron la naturaleza
juridica de la libre escogencia dentro del SGSSS, sino que regularon las condiciones
territoriales de operacion del aseguramiento bajo criterios técnicos previamente definidos,
preservando expresamente la posibilidad de traslado posterior y manteniendo la existencia
de pluralidad de operadores dentro de los ambitos territoriales autorizados.

En consecuencia, desde la perspectiva juridica y técnica de la operacion del aseguramiento,
no resulta posible concluir que el Decreto 0182 de 2026 haya eliminado o suprimido el
principio de libre escogencia. Lo que efectivamente realiz6 el acto administrativo fue
introducir mecanismos regulatorios de organizacién territorial y poblacional del
aseguramiento orientados a garantizar continuidad, suficiencia operativa y sostenibilidad
del sistema, dentro del marco constitucional y legal que histéricamente ha reconocido que
el ejercicio de la libre escogencia se encuentra condicionado por la oferta habilitada y las
condiciones reales de operacion del SGSSS.

3.6. Sobre la razonabilidad y proporcionalidad de las medidas regulatorias
adoptadas en el Decreto 0182 de 2026.

El Auto del 4 de mayo de 2026 concluyé preliminarmente que las medidas incorporadas en
el Decreto 0182 de 2026 no satisfacen las exigencias del principio de proporcionalidad, al
considerar que las mismas generan una afectacion relevante de la libre escogencia y de los
principios de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad del servicio de salud. No
obstante, desde la perspectiva técnica de la operacién del aseguramiento, resulta relevante
precisar que las disposiciones regulatorias adoptadas se estructuraron precisamente sobre
criterios de razonabilidad, necesidad y proporcionalidad dirigidos a garantizar la estabilidad
operativa y la continuidad efectiva del aseguramiento en salud.

En primer lugar, debe sefialarse que el propio decreto identific6 expresamente las
finalidades constitucionales y regulatorias que sustentaron la adopcion de los mecanismos
diferenciales de operacion territorial y poblacional. En particular, la parte motiva del acto
administrativo precisé que dichas medidas estaban orientadas a:

- corregir fallas estructurales asociadas a la fragmentaciéon excesiva del
aseguramiento;

- garantizar economias minimas de escala;

- fortalecer la capacidad operativa de las EPS;

- asegurar suficiencia de red;

- prevenir riesgos sistémicos;

-y garantizar continuidad en la prestacién de los servicios de salud, especialmente
en territorios con baja densidad poblacional y alta dispersion geografica.

Asi mismo, el decreto indicé expresamente que los mecanismos diferenciales adoptados
“se fundamentan en criterios objetivos, verificables, no discriminatorios y proporcionales”,
asociados a:

- escala poblacional,;
- participacion territorial de afiliados;
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- capacidad operativa minima;

- gestion integral del riesgo;

- articulacion de redes de prestacion;

-y continuidad en la atencion de la poblacion afiliada.

En ese contexto, las medidas regulatorias incorporadas no surgieron de decisiones
arbitrarias o carentes de sustento técnico, sino del analisis denominado “Mecanismos
diferenciales para la operaciéon del aseguramiento en salud con enfoque territorial y
poblacional”, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual identifico la
necesidad de contar con bases poblacionales minimas que permitieran garantizar:

- capacidad operativa;

- suficiencia de red;

- sostenibilidad financiera;

-y adecuada gestién del riesgo en salud.

Particularmente relevante resulta sefialar es que el decreto reconocié expresamente que la
atomizacion del aseguramiento y la insuficiencia de escala poblacional generan riesgos
para la continuidad y estabilidad del sistema, especialmente en territorios con limitada
capacidad instalada de servicios de salud. Desde esa perspectiva, la regulacion adoptada
tuvo como finalidad evitar escenarios de operacion marginal del aseguramiento que
pudieran comprometer:

- la continuidad en la atencion;

- la articulacién de redes;

- la capacidad de contratacion;

-y la sostenibilidad financiera de la operacion territorial.

En efecto, el literal iii) del articulo 2.5.2.7.3 establecio limites maximos de EPS por municipio
segun categorias poblacionales, precisando expresamente que dichos limites constituian
“parametros técnicos de ordenacion del aseguramiento” orientados a garantizar:

- economias de escala;
- eficiencia operativa;
-y sostenibilidad financiera.

Adicionalmente, la regulacion previé multiples mecanismos orientados a evitar efectos
desproporcionados sobre los afiliados, entre ellos:

- permanencia temporal de los certificados vigentes mientras se adelantaba la
actualizacion territorial;

- plazos de transicion;

- reglas de continuidad de aseguramiento;

- distribucién proporcional e inversa de afiliados;

- proteccion de grupos familiares;

- reglas especiales para pacientes de alto costo y mujeres gestantes;

-y posibilidad posterior de traslado mediante ejercicio de la libre escogencia.
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Asi mismo, resulta relevante destacar que el decreto fue sometido al tramite de abogacia
de la competencia ante la Superintendencia de Industria y Comercio, entidad que concluyd
expresamente que el proyecto normativo:

- nointroducia restricciones arbitrarias a la libre competencia;

- respondia a criterios objetivos asociados a escala poblacional y capacidad
operativa;

-y constituia una respuesta regulatoria razonable y proporcional frente a
problematicas estructurales del aseguramiento.

Desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, ello resulta
particularmente relevante, en la medida en que evidencia que la razonabilidad y
proporcionalidad de las medidas regulatorias fueron evaluadas previamente bajo
parametros técnicos y regulatorios especializados, incluyendo analisis relacionados con:

- continuidad del aseguramiento;

- eficiencia operativa;

- sostenibilidad financiera;

-y funcionamiento competitivo del sistema.

En consecuencia, desde una perspectiva técnica y regulatoria, las medidas incorporadas
en el Decreto 0182 de 2026 perseguian finalidades constitucionalmente legitimas y se
estructuraron mediante mecanismos objetivos, diferenciados y técnicamente sustentados,
dirigidos a corregir riesgos previamente identificados en la operacion territorial del
aseguramiento en salud.

Por ello , no se advierte que el contenido normativo del decreto permita concluir, de manera
directa e inmediata, que las medidas adoptadas comporten una restriccion arbitraria o
desproporcionada del derecho fundamental a la salud o de la libre escogencia,
particularmente cuando el propio disefio regulatorio incorporé mecanismos de continuidad,
transicion, movilidad posterior y proteccion diferencial de la poblacién afiliada.

3.7. Sobre la ausencia de elementos técnicos que permitan concluir la
existencia de un riesgo actual y continuo para el derecho fundamental a la
salud derivado del Decreto 0182 de 2026.

Dentro de las consideraciones desarrolladas en el Auto del 4 de mayo de 2026 se concluyo
que la permanencia en el ordenamiento juridico del Decreto 0182 de 2026 comportaria un
‘“riesqgo actual y continuo” para el derecho fundamental a la salud, particularmente respecto
de la accesibilidad, continuidad y libre escogencia en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. No obstante, desde la perspectiva técnica de la operacion del
aseguramiento, resulta relevante precisar que las inferencias relacionadas con la existencia
de dicho riesgo no se sustentan en una demostracion técnica concreta de afectacion cierta,
inmediata y verificable derivada directamente del contenido normativo del decreto.

En efecto, el analisis desarrollado en la providencia parte principalmente de escenarios
potenciales de implementacién y de hipotesis asociadas a posibles efectos futuros de
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reorganizacion territorial del aseguramiento, pero no identifica una afectacion material
actualmente consolidada derivada de la aplicacion efectiva de las medidas regulatorias
previstas en el acto administrativo.

Particularmente, debe resaltarse que el propio decreto contemplé un esquema gradual y
reglado de implementacion, sujeto a:

- actualizacion del ambito territorial de autorizacion por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud;

- verificacion de condiciones de habilitacion y permanencia;

- aplicacion de reglas técnicas de distribucion de afiliados;

- plazos de transicion;

-y medidas especificas dirigidas a garantizar continuidad del aseguramiento.

Asi mismo, las disposiciones relacionadas con asignacion especial de afiliados unicamente
operaban respecto de EPS que dejaran de continuar operando en determinados ambitos
territoriales luego de la actualizacion correspondiente, escenario que ademas debia ser
gestionado mediante reglas regulatorias expresamente orientadas a evitar interrupciones
en la prestacion de servicios y vacios de cobertura.

En ese contexto, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, la
existencia de un riesgo cierto para el derecho fundamental a la salud no puede inferirse
exclusivamente a partir de la incorporacion de mecanismos regulatorios de organizacion
territorial, particularmente cuando el propio acto administrativo:

- preserva la continuidad del aseguramiento;

- establece reglas obligatorias de recepcién de afiliados;

- incorpora mecanismos de transicion;

- protege grupos familiares;

- regula tratamiento diferencial para patologias de alto costo y mujeres gestantes;
-y mantiene la posibilidad posterior de ejercicio de libre escogencia.

Adicionalmente, resulta relevante sefialar que la providencia no desarrolla una
contradiccion técnica especifica frente al analisis denominado “Mecanismos diferenciales
para la operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional”,
elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y utilizado como sustento técnico
del decreto. Dicho analisis identificO precisamente riesgos asociados a:

- fragmentacion excesiva del aseguramiento;

- insuficiencia de escala poblacional;

- baja capacidad operativa;

- dificultades de conformacion de red;

-y sostenibilidad financiera en determinados territorios.

Desde esa perspectiva, las medidas regulatorias incorporadas fueron concebidas
precisamente como instrumentos orientados a mitigar riesgos previamente identificados
para la continuidad y estabilidad del sistema, particularmente en municipios con baja
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densidad poblacional, dispersion geografica y limitada capacidad instalada de servicios de
salud.

De igual manera, debe resaltarse que el propio decreto previd mecanismos permanentes
de monitoreo y seguimiento de la operacion territorial del aseguramiento. En efecto, el
articulo 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 0182 de 2026,
dispuso que el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollaria mecanismos de
seguimiento dirigidos a:

- monitorear la gestion de las EPS;

- evaluar el cumplimiento de sus funciones;

- verificar articulacion entre aseguramiento y prestacion de servicios;

-y medir indicadores relacionados con continuidad, accesibilidad y experiencia
ciudadana.

En consecuencia, desde el ambito técnico de la operacién del aseguramiento, no se
evidencia que el Decreto 0182 de 2026 contenga disposiciones que, por si mismas,
permitan concluir la existencia de un riesgo actual, cierto e inmediato para el derecho
fundamental a la salud en los términos expuestos en la providencia cautelar.

Por el contrario, las medidas regulatorias adoptadas se estructuraron precisamente con la
finalidad de prevenir escenarios de inestabilidad operativa, fragmentacion territorial y
discontinuidad en la prestacion de servicios, problematicas que fueron previamente
identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en ejercicio de sus competencias
de direccion, regulacion y organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.7. Consideraciones técnicas sobre los efectos sistémicos asociados a la
suspension provisional del Decreto 0182 de 2026.

3.7.1. Persistencia de las problematicas estructurales que motivaron Ila
expedicion del decreto

Como se expuso previamente, el Decreto 0182 de 2026 fue expedido en respuesta a
problematicas estructurales identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
relacién con la operacion territorial del aseguramiento, particularmente asociadas a:

- fragmentacién excesiva de afiliados;

- insuficiencia de escala poblacional;

- baja capacidad operativa de determinadas EPS en algunos territorios;
- dificultades de conformacion de redes integrales;

- yriesgos para la sostenibilidad y continuidad del aseguramiento.

En ese contexto, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, resulta
relevante advertir que la suspension provisional del decreto no elimina ni modifica las
condiciones estructurales que dieron lugar a la adopcion de los mecanismos diferenciales
alli previstos.
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En efecto, las dificultades asociadas a:

- dispersion geografica;

- baja densidad poblacional;

- atomizacién del aseguramiento;

- insuficiencia de economias de escala;

-y limitada capacidad instalada en determinados territorios

Estas, constituyen condiciones objetivas preexistentes dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, particularmente en municipios y departamentos donde
histéricamente se han evidenciado mayores dificultades para garantizar continuidad,
acceso efectivo y suficiencia de red.

Precisamente por ello, la motivacion del decreto identificod la necesidad de adoptar
mecanismos regulatorios dirigidos a fortalecer la capacidad operativa del aseguramiento en
dichos territorios, armonizando la organizacion territorial de las EPS con parametros
minimos de sostenibilidad y capacidad de gestion del riesgo en salud.

Desde esa perspectiva, la suspension provisional del Decreto 0182 de 2026 implica la
interrupcion temporal de instrumentos regulatorios concebidos precisamente para intervenir
sobre problematicas previamente identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en ejercicio de sus competencias de direccion y organizacion del sistema.

Asi mismo, debe resaltarse que el propio decreto reconocio expresamente la existencia de
riesgos sistémicos asociados al deterioro operativo y financiero de las entidades promotoras
de salud, entendidos como escenarios capaces de generar efectos en cadena que
comprometan:

- la continuidad en la prestacion de servicios;
- la estabilidad financiera del sistema;
-y la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud.

En consecuencia, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, las
medidas regulatorias suspendidas no fueron concebidas como mecanismos restrictivos del
sistema, sino como herramientas orientadas precisamente a prevenir escenarios de
inestabilidad y fragmentacion que pudieran comprometer la continuidad y sostenibilidad del
aseguramiento en determinados ambitos territoriales.

Por ello, el analisis de los efectos derivados de la suspensién provisional del decreto
también requiere considerar que la permanencia de los problemas estructurales
previamente identificados puede incidir sobre:

- la capacidad efectiva de operacion territorial del aseguramiento;

- la suficiencia de las redes de prestacion;

- la continuidad en la atencion;

-y la estabilidad operativa del sistema en territorios con mayores dificultades
demograficas y geograficas
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3.7.2. Riesgos asociados a la continuidad de esquemas fragmentados de
operacion del aseguramiento en salud y suspension del decreto 182 de
2026.

Desde la perspectiva técnica de la operacién del aseguramiento, uno de los principales
problemas identificados en el analisis que soporté la expedicion del Decreto 0182 de 2026
correspondié a la existencia de esquemas territorialmente fragmentados de afiliacion,
particularmente en municipios con baja densidad poblacional, limitada capacidad instalada
de servicios y dispersiéon geografica significativa.

En dichos escenarios, la coexistencia de multiples EPS con bases poblacionales reducidas
puede generar dificultades operativas asociadas, entre otros aspectos, a:

- insuficiencia de economias de escala;

- limitada capacidad de contratacion de redes integrales;

- fragmentacion de la gestion del riesgo;

- dificultades de coordinacion territorial;

-y mayores riesgos de discontinuidad en la prestacion de servicios.

Precisamente por ello, el articulo 2.5.2.7.3 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el
Decreto 0182 de 2026, definid criterios minimos de participacion poblacional y limites
maximos de operacion territorial orientados a garantizar “economias de escala, eficiencia
operativa y sostenibilidad financiera”.

Desde el ambito técnico de la operacion del aseguramiento, dichos criterios responden a
una légica funcional del sistema de salud segun la cual la capacidad efectiva de gestion del
riesgo en salud y articulacion de redes depende, en buena medida, de contar con una
escala minima de operacién territorial que permita:

- consolidar redes suficientes de prestacion;

- gestionar adecuadamente cohortes poblacionales;

- garantizar continuidad en tratamientos;

-y sostener financieramente la operacion del aseguramiento.

En efecto, en territorios con baja poblacion o alta dispersion geografica, la fragmentacion
excesiva de afiliados entre multiples operadores puede generar escenarios en los cuales
determinadas EPS mantienen participaciones marginales insuficientes para garantizar:
capacidad resolutiva territorial; suficiencia de red; seguimiento integral de pacientes; y
continuidad efectiva en la atenciéon de la poblacion afiliada.

Bajo esa logica, los mecanismos diferenciales incorporados en el decreto buscaron
precisamente mitigar riesgos asociados a operaciones territorialmente insuficientes del
aseguramiento, particularmente en municipios donde la dispersion poblacional y la limitada
oferta de servicios dificultan el funcionamiento eficiente de multiples operadores con baja
participacion relativa.
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Asi mismo, debe resaltarse que el propio decreto establecid expresamente que los
mecanismos adoptados tenian como finalidad “corregir fallas estructurales identificadas,
tales como la fragmentacion excesiva de la afiliacion, la insuficiente escala poblacional para
la adecuada gestiéon del riesgo en salud, la ineficiencia operativa y los riesgos para la
sostenibilidad financiera”.

En consecuencia, desde la perspectiva técnica de la operacion del aseguramiento, la
continuidad de esquemas altamente fragmentados de afiliacion puede mantener o
profundizar problematicas previamente identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social relacionadas con: sostenibilidad operativa, suficiencia territorial de redes, gestion
integral del riesgo, continuidad de la atencién y estabilidad del aseguramiento en
determinados territorios.

Por ello, el analisis de proporcionalidad respecto de la suspension provisional del decreto
también exige valorar que las medidas regulatorias suspendidas fueron concebidas
precisamente como mecanismos orientados a intervenir riesgos estructurales previamente
identificados en la operacion territorial del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese contexto, resulta se advierte que la suspension temporal de dichas herramientas
regulatorias puede dificultar la implementacion de mecanismos de organizacion territorial
disenados para intervenir problematicas previamente identificadas en determinados
municipios y departamentos del pais, particularmente aquellos caracterizados por: baja
densidad poblacional; dispersién geografica; limitada capacidad instalada y operacion
fragmentada del aseguramiento.

Asi mismo, debe resaltarse que el decreto incorpora instrumentos especificos orientados a
garantizar continuidad del aseguramiento en escenarios de reorganizacion territorial,
incluyendo reglas obligatorias de recepcion de afiliados; mecanismos de transicion; plazos
minimos de preparacion para EPS receptoras; criterios de distribucion proporcional y
obligaciones expresas de continuidad en la prestacion de servicios.

Desde esa Optica, las disposiciones suspendidas no estaban orientadas Unicamente a
modificar condiciones de operacion de las EPS, sino también a estructurar mecanismos
regulatorios dirigidos a evitar vacios de cobertura y garantizar continuidad de
aseguramiento frente a escenarios de ajuste territorial o retiro de operacion en
determinados municipios.

Bajo esa logica, el analisis de proporcionalidad asociado a la medida cautelar no solo
involucra la valoracién de los eventuales impactos derivados de la implementacion del
decreto, sino también la consideracion de los efectos asociados a la suspension temporal
de herramientas regulatorias orientadas a corregir problematicas estructurales previamente
identificadas en la operacion territorial del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.8. Entorno ala adopcion de una medida cautelar
En primer lugar, dentro de los poderes del juez relacionados con la proteccion de derechos,
se encuentran las medidas cautelares cuyo objetivo consiste en evitar futuros dafos por la
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aplicacion de alguna medida. El instituto de medida cautelar ha sido definido por la Corte
Constitucional, recientemente, en los siguientes términos:

97. Ambito general de las medidas cautelares. En los casos que la Corte
Constitucional ha estudiado las medidas cautelares ha partido de
concebirlas como una actuacioén provisional adoptada por una autoridad
judicial o administrativa con el fin de asegurar la efectividad de un derecho
o el resultado definitivo de una decisiéon. Ello, puesto que una medida
cautelar no se restringe a garantizar el cumplimiento de una obligacion
legalmente constituida, sino que también puede extenderse a aquellas
situaciones en las que no existe certeza juridica sobre el cumplimiento del
derecho. Es decir, una medida de tal caracter puede ser decretada incluso
cuando la situacion juridica no esta plenamente demostrada. Por tal razén,
la Corte Constitucional ha sefialado que las medidas cautelares han tenido
por finalidad: (i) garantizar el ejercicio efectivo de un derecho legalmente
reconocido, (i) impedir que se modifique una situacién de hecho o derecho
y (iiij) asegurar los resultados de una decision judicial o administrativa futura,
mientras se adelanta y concluye la actuacién respectiva.

98. Esta Corporacién ha establecido que, por el tipo de actuacion que
representan y por el impacto en el ejercicio de los derechos, las medidas
cautelares presentan ciertos rasgos distintivos: (i) su temporalidad, es decir,
son medidas de caracter provisional, concebidas para subsistir mientras se
mantengan las condiciones que justificaron su adopcién. Asi, pueden ser
modificadas o levantadas si dichas condiciones cambian o asi lo solicitan las
partes; (ii) un caracter protector, pues pueden ser adoptadas aun cuando no
exista certeza plena sobre el derecho cuyo cumplimiento se busca
garantizar. No dependen de la existencia de un derecho plenamente
probado, sino de una apreciacion inicial que justifique su necesidad para
evitar un perjuicio mayor. Y (iiij) su naturaleza no sancionatoria, en tanto no
constituyen ni tienen la pretension de una sancion, ya que, aun cuando
pueden afectar los intereses de las personas contra quienes se dirigen, su
finalidad no es castigar sino garantizar la proteccion de un derecho actual o
eventual. Como lo ha indicado esta Corte desde la Sentencia C-523 de 2009,
estas medidas “no tienen la virtud ni de desconocer ni de extinguir el

derecho”.?

Con base en lo anterior, y frente a un desconocimiento del principio de legalidad acto
administrativo, es necesario que resulten suficientemente demostrados los elementos que
suponen ese ejercicio preventivo y de cautela, es decir, se requiere un rigor en la medida
que supere las especulaciones o figuraciones ideoldgicas que puede presentar un
demandante y es lo que debe tenerse en cuenta en los articulos 229 a 231 y 234 de la Ley
1437 de 2011 en correspondencia con el articulo 25 de la Ley 472 de 1998. Esto se ha
expresado en abundante jurisprudencia administrativa en el sentido de destacar que para

2 Corte Constitucional de Colombia. (2025). Sentencia C-298/25. MP: Juan Carlos Cortés Gonzalez. 3 de julio
de 2025.
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el juez de instancia no resulta suficiente esmerar la cautela en la aplicacién de una medida,
sino que, ademas, le exigible un estudio profundo de ponderacion y con ello la revision de
idoneidad, necesidad y proporcionalidad?.

Es precisamente la carencia que tiene el mencionado Auto pues no esta revestido de un
analisis de ponderacién de la medida, asi lo diga expresamente en un apartado.

3.9. Propésito del Decreto 182 de 2026 y transicion en el proceso de aplicacion

Uno de los problemas que se han detectado en el SGSSS y que ha sido reconocido por la
Corte Constitucional en varias de sus decisiones, entre ellas en la sentencia T-760 de 2008,
consiste en la necesidad de garantizar el acceso real y efectivo al derecho a la salud, en
sus diferentes dimensiones, a toda la poblacion residente en el territorio nacional. Lo
anterior porque la afiliacion a una EPS no es sindbnimo de acceso; de las razones que crean
barreras para lograrlo estan, sin duda alguna, la atomizacion de regiones con multiples
EPS, algunas con una cantidad minima de afiliados que no tendrian la capacidad necesaria
para la garantia del derecho fundamental, en sus diversas dimensiones, a todos los
afiliados.

La organizacion del aseguramiento exige, por lo tanto, establecer mecanismos diferenciales
para su operacion y de esta manera propender tanto por la sostenibilidad financiera del
sistema como por la adecuada gestion del riesgo en salud y la equidad territorial en la
operacion de estas entidades. Este propdsito no es, en manera alguna, caprichoso, sino
que tiene su base en una fragmentacion del aseguramiento que se deriva de los siguientes
aspectos debidamente comprobados:

- Baja escala poblacional.

- Dispersion geogréafica

- Limitaciones operativas que dificultan la conformacion de redes suficientes y afectan
la eficiencia del sistema.

Frente a esta situacion, y en desarrollo de lo previsto en el articulo 2° de la Ley 1751 de
2015, la norma introduce una serie de criterios para la operacion territorial del
aseguramiento, utilizando como referencia escalas poblacionales y reglas de participacion
minima de afiliados, con el fin de asegurar una operacién mas ordenada, viable y sostenible
del sistema de salud.

Pero lo que es mas cierto aun, es que el mismo no constituye una orden de traslado
inmediato, automatico o masivo de afiliados a una EPS especifica, sino una regulacion
general sobre el ordenamiento territorial del aseguramiento, tema que al magistrado pasa
por alto.

Para el efecto el articulo 2.5.2.7.4, del Decreto 182 de 2026, establece lo siguiente:

3 Ver, por ejemplo, CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, subseccion C, sentencia de 13 de mayo de
2015, CP Jaime Orlando Santofimio, expediente 11001-03-26-000-2015-00022-00(53057).
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“Articulo 2.5.2.7.4. Actualizacion del ambito territorial de autorizaciéon de
las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, en el marco
de la aplicaciéon de los mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional. La
Superintendencia Nacional de Salud actualizara el ambito territorial en los
actos administrativos que autorizan el funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud o quien haga sus veces, que cuenten con autorizacion
o habilitacion vigente, dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente Decreto. Durante este término se mantendra vigente el
certificado actual.

Es evidente que cuando fue expedido el Auto que se recurre, ninguna EPS habia perdido
su habilitacién ni funcionamiento en los territorios en los cuales estaba operando. Solo con
rebasado ese plazo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.5.2.7.5, Unicamente a
partir de la notificacion de los actos de actualizacion territorial al Ministerio, este y la ADRES
cuentan con cinco dias para realizar la asignacion, en los términos de esa norma, asi:

b) La asignacion especial de afiliados quedara efectiva a partir del primer dia
calendario del mes siguiente a la fecha en que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social entregue a las Entidades Promotoras de Salud receptoras
o quien haga sus veces, los afiliados que le fueron asignados. Las Entidades
Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces, tendran coma
minima quince (15) dias calendario previos a la efectividad de la asignacion
especial, para adelantar las acciones necesarias, que garanticen la
continuidad del aseguramiento a la poblacion asignada a partir de la fecha de
efectividad de la asignacion especial. Estas ultimas deberan dar cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 2.1.11. 6 del Decreto 780 de 2016, o la norma que
la modifique o sustituya.

3.10. Conjeturas y realidades en cuanto de amenaza al derecho fundamental a
la salud.

Los argumentos de impacto en la demanda tienen que ver con el traslado de las personas
a la Nueva EPS por su situacion actual. Lo que se advierte de manera indudable es que la
Magistrada asume como verdaderas todas las afirmaciones del demandante sobre esa
EPS, sin ningun soporte sino solo a través de una percepcion evidente que, en este caso,
requeria de una prueba mas alla de loque afirme el demandante. Son argumentos que
tienden a ocultar el verdadero objetivo del Decreto 182 que ya se ha expresado.

La norma se sustenta en fortalecer la capacidad operativa del sistema de aseguramiento
en salud, mediante la adopcién de criterios regulatorios destinados a corregir problemas
estructurales derivados de la fragmentacion de la afiliacion en determinados territorios y de
la insuficiencia de escala poblacional para la adecuada gestion del riesgo en salud. En este
contexto, lejos de constituir una amenaza para los derechos colectivos invocados, las
medidas regulatorias previstas en el Decreto 182 de 2026 se inscriben dentro de las
competencias del Estado para organizar el sistema de salud y adoptar decisiones
orientadas a garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, la
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sostenibilidad del aseguramiento y la adecuada gestion del riesgo en salud de la poblacion
afiliada.

Asi las cosas, los argumentos facticos de la demanda no logran demostrar la existencia de
una amenaza real, concreta e inminente a los derechos colectivos invocados.

Sin duda, la decisién contiene un evidente sesgo pues si bien la Magistrada cuestiona la
decision gubernamental, no cuenta con un estudio técnico que avale lo manifestado por el
demandante y olvida, o deja de lado, que el decreto busca una ordenacion técnica
razonable y equitativa para corregir las fallas estructurales del mercado y la distribucion
irracional de la poblacion en el territorio nacional, no es una norma ad hominem dirigida a
un solo actor. Al suspender el decreto por la situacién de una sola EPS, el Tribunal impide
la correccion de las fallas de todo el sistema.

En efecto, la regulacion contenida en el Decreto 182 de 2026 se orienta a corregir
problemas estructurales identificados en la operacion territorial del aseguramiento en salud,
particularmente aquellos derivados de la fragmentacion excesiva de la afiliacion en
determinados territorios, la insuficiencia de escala poblacional para la adecuada gestion del
riesgo en salud y las dificultades para la conformacion de redes integrales de prestacion de
servicios. La persistencia de estos problemas estructurales limita la capacidad del sistema
para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, dificulta la
articulacion entre aseguradores y prestadores y genera ineficiencias que afectan la gestion
de los recursos del sistema. En este contexto, la adopcion de medidas regulatorias
orientadas a mejorar la organizacion territorial del aseguramiento constituye una
herramienta legitima del Estado para garantizar la sostenibilidad del sistema y fortalecer la
proteccion del derecho fundamental a la salud.

La suspension de los efectos del Decreto 182 de 2026, lejos de proteger, pone en grave
peligro la estabilidad y continuidad del SGSSS, configurando un riesgo sistémico. Al dejar
sin efecto la norma, se obliga al Estado a mantener una fragmentacion excesiva de la
afiliacion en zonas geograficamente dispersas e inviables desde el punto de vista financiero
y operativo. Esto dificulta la implementacion de Modelos Integrales de Atencién en Salud
(MIAS) y la gestion integral del riesgo en salud, lo cual puede generar un escenario de
inseguridad juridica que dificulta la planificacion y organizacion de la operacion del
aseguramiento en salud en diversos territorios del pais.

3.11. La demanda no esta fundada en apariencia de buen derecho o fummus
boni iuris

No puede entenderse este requisito cumplido con meros desacuerdos en el alcance de las
normas, ni hipotesis o criticas orientadas a priorizar la libre actividad econémica sobre el
interés general, sino que debe existir esa apariencia de buen derecho en la demanda. Asi,
la supuesta afectacion a la libertad de eleccidon dentro del sistema de salud, sin considerar
que dicho principio no tiene un caracter absoluto y debe armonizarse con otros principios
estructurales del sistema, tales como la eficiencia en la prestacion del servicio, la
sostenibilidad financiera del sistema y la garantia de acceso efectivo a los servicios de salud
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para toda la poblacién y con la Ley 1751 de 2015. Es mas, el articulo 69 la Ley 1753 de
2015, que se mantiene vigente, preve:

ARTICULO 65. Politica de atencién integral en salud.E|l Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015,
Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica
en salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual
sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que tengan a
su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes
enfoques: i) atencién primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria,
iii) articulacion de las actividades individuales y colectivas y iv) enfoque
poblacional y diferencial. Dicha atencién tendra en cuenta los componentes
relativos a las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la
salud por curso de vida, las rutas de atencién especificas por grupos de
riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacion en redes
integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, en el marco de la Ley
1164 de 2007, articulacién de las intervenciones individuales y colectivas, el
desarrollo de incentivos en salud y la definicion de requerimientos de
informacion para su seguimiento y evaluacion.

PARAGRAFO 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) realizara
la adaptacion de esta politica en los ambitos territoriales con poblacién
dispersa, rural y urbana diferenciando a los municipios y distritos que tengan
mas de un millon de habitantes. Para zonas con poblacién dispersa vy rural,
se podra determinar la existencia de uno o varios aseguradores. Si se trata
de un Unico asegurador, el MSPS establecera las condiciones para su
seleccion.

PARAGRAFO 2°. Para la definicién de la politica de atencion integral, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social garantizara una amplia participacion
de todos los grupos de interés del sector salud: usuarios, prestadores,
aseguradores, academia, asociaciones cientificas, entes territoriales, entre
otros. (Se subraya)

De esta manera, la posibilidad de que en determinados territorios se produzcan ajustes en
la distribucion de afiliados entre entidades aseguradoras no puede ser interpretada
automaticamente como una vulneracion de la libertad de eleccién, particularmente cuando
dichas medidas responden a criterios regulatorios orientados a mejorar la organizacion del
sistema de salud y a garantizar condiciones adecuadas para la prestacion de los servicios,
en consonancia con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015.

3.12. La ponderacion de intereses
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La funcionaria judicial no examina, con rigor, las consecuencias que podria generar la
suspension de una regulacion destinada precisamente a corregir problemas estructurales
en la organizacion territorial del aseguramiento en salud. Para eldespacho no tienen cabida
las reflexiones de mejora en la organizacion del Sistema, en la conformacion de redes
integrales de prestacion de servicios y en la garantia de la continuidad del aseguramiento
en el territorio nacional. No realiza un balance, o ponderacion de intereses, sino que se
dirige, sin meditarlo mucho y sin ningun soporte, a lo afirmado por el demandante.

El analisis efectuado por el despacho se concentra principalmente en los posibles riesgos
derivados de la implementacion del Decreto 182 de 2026, sin examinar con profundidad
las consecuencias que podria generar la suspension de una regulaciéon destinada
precisamente a corregir problemas estructurales en la organizacion territorial del
aseguramiento en salud.

En efecto, la suspension del decreto implica impedir temporalmente la aplicacion de
medidas regulatorias orientadas a mejorar la gestiéon del riesgo en salud, fortalecer la
conformacion de redes integrales de prestacion de servicios y garantizar la continuidad del
aseguramiento en determinados territorios del pais. En consecuencia, el despacho omitid
considerar que la paralizacion de estas medidas puede generar efectos adversos para la
organizacion del sistema de salud y para la garantia del derecho fundamental a la salud de
la poblacién afiliada.

Ahora bien, a continuacién se proceder a explicar porque la medida de suspension no es
idonea ni necesaria y tras un analisis de proporcionalidad, como se demostrara, es claro
qgue la misma tampoco supera el estudio de ponderacién de intereses.

La medida no es idonea. El objeto del Decreto es “la implementacién de mecanismos
diferenciales orientados a garantizar la equidad, la sostenibilidad financiera y el acceso
efectivo a las servicios de salud en todo el territorio nacional' especialmente, en zonas
dispersas, marginadas o de baja densidad poblacional, para la operacion del aseguramiento
con enfoque territorial y poblacional.”

Su expedicion responde a un diagnéstico de “fragmentacion excesiva de la afiliacion, la
insuficiente escala poblacional para la adecuada gestion del riesgo en salud, la ineficiencia
operativa y los riesgos para la sostenibilidad financiera, particularmente en territorios con
baja densidad poblacional, alta dispersién geografica y limitaciones en la capacidad
institucional y en la oferta de servicios de salud.”

La medida de suspension del decreto, produce un efecto devastador, sobre la base de la
articulacion interinstitucional entre las distintas entidades que participan en la
implementacién del Decreto, desactivando los mecanismos de coordinacion, gobernanza y
continuidad del aseguramiento que la norma exige. Ahora bien, el resultado mas gravoso
lo reciben las poblaciones vulnerables que viven en las zonas dispersas del pais, quienes
quedan expuestas a vacios operativos que la medida cautelar genera, en abierta
contradiccion con lo establecido en el articulo 49 de la Constituciéon y en el articulo 5 de la
Ley 1751 de 2015, que impone al Estado el deber ineludible de garantizar la continuidad,
oportunidad, integralidad y calidad en la atencién y con los principios de eficiencia,
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universalidad, solidaridad y progresividad que rigen el servicio publico de salud. Por lo
anterior, la medida cautelar solicitada no supera el juicio de idoneidad.

La medida no resulta necesaria en atenciéon a que existen otras medidas menos lesivas
para el interés publico, como lo son, por ejemplo, la expedicion de actos administrativos
reglamentarios, lineamientos técnicos y ejercicios de coordinacion institucional, que
permitan aclarar dudas sin la necesidad de frenar la implementaciéon del Decreto.

Por ultimo, la medida resulta desproporcionada en estricto sentido, en atencion a que el
sacrificio al interés general que genera es manifiestamente superior al beneficio que la
mediad cautelar otorga. La suspension total e indefinida en la ejecucién del Decreto 182 de
2026 paraliza el conjunto de reglas que se definieron para corregir fallas estructurales del
mercado del aseguramiento, garantizar la continuidad del servicio en zonas dispersas y de
baja densidad poblacional, y fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema.

La medida impide que los usuarios ubicados en municipios con escasa oferta de
aseguramiento accedan a garantias de continuidad y cobertura que el propio Decreto les
buscaba proveer. Asi las cosas, los perjuicios que la medida origina al interés general son
ciertos y concretos, en tanto que el dafio que con la medida se pretende evitar es hipotético,
futuro y evitable mediante instrumentos cautelares, menos gravosos que la medida
adoptada.

En conclusién, desde este Ministerio, no se advierte que el contenido normativo del Decreto
0182 de 2026 comporte, por si mismo y de manera directa, una afectacion cierta, inmediata
y automatica del derecho fundamental a la salud, de la libre escogencia o de los principios
de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad del servicio, en los términos
expuestos en el Auto del 4 de mayo de 2026 por el contrario, este se orienta a fortalecer la
organizacion territorial del sistema, prevenir riesgos sistémicos asociados a la
fragmentacion operativa del aseguramiento y garantizar condiciones de continuidad y
sostenibilidad en la prestaciéon de los servicios de salud en distintos ambitos territoriales del
pais.

Iv. PETICION

Por las consideraciones facticas y juridicas expuestas, se solicita al Honorable Consejo de
Estado, REVOCAR el ordinal “Primero” del auto del 21 de octubre de 2025 proferido dentro
del expediente del asunto a través del cual se resolvié “DECRETAR LA SUSPENSION
PROVISIONAL de los efectos del Decreto 0182 de 25 de febrero de 2026, «Por el cual se
adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 y se modifican los articulos
2.1.11.1,2.1.11.2,2.1.11.3,2.1.11.11y 2 .5 .2 .3 .5 .2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo relacionado con la operacion del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se dictan otras disposiciones»”

De la sefiora Consejera, con el debido respeto,
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v)
Salud

Cordialmente,

Firmado digitalmente
por Juan Camilo
Escallon Rodriguez

JUAN CAMILO ESCALLON RODRIGUEZ
Abogado de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social
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