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Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008
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Asunto: Cumplimiento a la orden impartida por la Honorable Corte Constitucional sobre el
Auto 24 de abril de 2026, seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. Accién de tutela
interpuesta por Luz Mary Osorio Palacio Contra Salud Colpatria y Otros. Correr traslado del
Plan Inmediato de Acciones en Salud (PIAS) - componente de sostenibilidad financiera
remitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la sostenibilidad del SGSSS en
cumplimiento del Auto 2049 de 2025

Radicado: OFICIO OPTC-165-2026.

Expediente: T-1.281.247. AC

Respetado Magistrado:

Mauricio Echeverri Diez, en calidad de Presidente y Representante Legal de la Asociacion Nacional
de Profesiones de la Salud — ASSOSALUD y como vocero del Grupo de la Comision de Seguimiento
de la Sentencia T- 760 de 2008 y de Reforma Estructural al Sistema General de Seguridad Social en
Salud -CSR, y designados como peritos constitucionales voluntarios, me permito poner en
consideracion de la Honorable Sala Especial de Seguimiento el presente informe, en cumplimiento de
lo ordenado mediante Auto del 24 de abril de 2026, mediante el cual se corre traslado del
Plan Inmediato de Acciones en Salud (PIAS) presentado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), se presenta a continuacién su pronunciamiento en calidad de perito.

1. Contexto del requerimiento

El Auto de 24 de abril de 2026 recuerda que, tras valorar el cumplimiento de las érdenes estructurales,
la Corte orden6 al Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborar un Plan Inmediato de Acciones en
Salud que contuviera fases de diagndstico, disefio, implementacion y seguimiento para los mandatos
16 a 30 y garantizara la sostenibilidad financiera del SGSSS. Conforme a la providencia, el PIAS y sus


mailto:salasrevisionc@corteconstitucional.gov.co

anexos (dos documentos PDF y dos matrices en Excel) han sido remitidos para revision de la CSR y
de otros peritos constitucionales, a quienes se solicita pronunciarse sobre el contenido de dichos
informes. El PIAS se estructura en seis componentes estratégicos: (i) acceso y oportunidad en
servicios, (i) plan de beneficios en salud, (iii) sostenibilidad financiera, (iv) aseguramiento y
accesibilidad, (v) situacion territorial del Choco, y (vi) derecho a la salud y control del sistema.

ASSOSALUD participa en la CSR y ha seguido de manera permanente la implementacion de los autos
que desarrollan la Sentencia T-760 de 2008. En marzo de 2026 entregamos un concepto sobre el
componente de sostenibilidad financiera del PIAS, enfatizando la necesidad de ajustar la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) y asegurar los flujos de recursos para garantizar remuneracion digna al
talento humano en salud. El presente documento amplia aquel pronunciamiento y analiza el PIAS de
manera integral, con base en los documentos allegados y en los indicadores del Goce Efectivo del
Derecho a la Salud (GEDS).

2. Andlisis del PIAS
2.1 Metodologia y estructura del plan

El PIAS identifica una fase inicial de diagnostico y delimitacidn que revisa la situacion actual, logros,
dificultades e indicadores de cada orden y establece la delimitacion institucional. En la fase de disefio
y formulacion estratégica, se proponen lineas de accion y responsables. La fase de implementacion y
ejecucién define acciones concretas y la de seguimiento y ajuste incorpora indicadores de goce
efectivo, de seguimiento a objetivos y de proceso. La inclusion de indicadores, especialmente de goce
efectivo, constituye un avance, pues orienta la medicidn de resultados en términos de acceso efectivo
ala atencion en salud y no sélo de actividades. Sin embargo, a lo largo del documento se advierte que
muchos indicadores son cualitativos o carecen de metas temporales y de cifras base, lo que dificulta
el seguimiento y la rendicién de cuentas.

2.2 Componente de acceso y oportunidad (Orden 16)

El diagndstico indica que las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) son
seleccionadas unilateralmente por las EPS y que en un mismo departamento pueden coexistir hasta
diez redes, generando segmentacion, fragmentacion de la atencion y barreras para el acceso. EI PIAS
propone depurar y unificar estas redes, garantizar estandares minimos por territorio y ampliar la oferta
mediante equipos basicos de salud y telemedicina. Consideramos positivos los esfuerzos por
identificar redes paralelas y por incorporar la telemedicina como estrategia para mejorar la
oportunidad; el propio Ministerio de Salud y Proteccion Social ha reportado expansion de nodos y
capacitacion al personal para telemedicina. No obstante, el plan no fija fechas ni asigna recursos
especificos para la depuracién de redes ni para la ampliacion sostenida de la telemedicina. Tampoco
preveé indicadores que permitan medir la reduccién de tiempos de espera, el nimero de consultas



resueltas por telemedicina o la integracion efectiva entre niveles de atencion. Recomendamos que se
definan metas anuales de disminucidn de tiempos de espera y cobertura de telemedicina por regién,
y que se asigne presupuesto a los departamentos, EPS o quien corresponda, para consolidar la
prestacion territorial.

2.3 Componente del plan de beneficios en salud (Ordenes 17 a 23)

En materia de actualizacion del Plan de Beneficios en Salud (PBS) y de servicios excluidos, el PIAS
detalla acciones orientadas a la elaboracién de guias basadas en evidencia y al fortalecimiento de la
gestion de tecnologias en salud. No obstante, persisten vacios importantes relacionados con la
incorporacion oportuna de medicamentos y tecnologias de alto costo, asi como con las dificultades
operativas que actualmente presenta MIPRES para la prescripcion y acceso a servicios y tecnologias
no financiadas con UPC.

Aunque MIPRES fue concebido como una herramienta para garantizar trazabilidad, transparencia y
soporte técnico en la prescripcion, la experiencia acumulada durante su implementacion ha
evidenciado que, en la practica, puede convertirse en una barrera administrativa de acceso cuando
existen limitaciones tecnoldgicas, dificultades operativas, insuficiente capacitacion de los
prescriptores, restricciones en los catalogos habilitados o demoras asociadas a validaciones y
autorizaciones posteriores. Estas situaciones adquieren especial relevancia en contextos donde el
acceso oportuno al tratamiento resulta determinante para la continuidad de la atencion y para la
garantia efectiva del derecho fundamental a la salud.

De igual forma, el informe reconoce que la fragmentacion de las redes de prestacion y el déficit de
especialistas afectan la conformacion de juntas de profesionales de la salud y retrasan la autorizacion
de servicios excluidos, situacion que termina trasladando cargas administrativas adicionales tanto a
los profesionales tratantes como a los pacientes. En ese sentido, ASSOSALUD reitera que la
resolucion estructural de estas problematicas exige fortalecer la autonomia médica, garantizar la
disponibilidad de especialistas y expedir normas que simplifiquen la prescripcion de servicios y
tecnologias no incluidas en el PBS, manteniendo mecanismos adecuados de transparencia,
trazabilidad y control para los casos en los que ello resulte necesario.

Adicionalmente, resulta fundamental que cualquier proceso de implementacion o ampliacion de
herramientas tecnoldgicas como MIPRES esté acompafiado de estrategias suficientes de
capacitacion, asistencia técnica y maduracion operativa, evitando que las exigencias administrativas
terminen afectando la oportunidad en la atenciéon. La experiencia del sistema demuestra que este tipo
de plataformas requieren procesos de ajuste progresivo y monitoreo permanente para identificar
inconsistencias, dificultades de funcionamiento o efectos no deseados que puedan impactar el acceso
efectivo a medicamentos y tecnologias en salud.



Por ello, el PIAS deberia incorporar medidas concretas orientadas a definir plazos periodicos para la
actualizacion del PBS, ampliar el nimero de cddigos y tecnologias habilitadas en MIPRES, fortalecer
las herramientas de capacitacion y acompafamiento dirigidas a los prescriptores, y establecer
mecanismos de seguimiento preventivo frente a posibles barreras administrativas derivadas de la
operacion de estas plataformas tecnoldgicas.

2.4 Componente de sostenibilidad financiera (Ordenes 21, 22 y 24)

La sostenibilidad financiera es uno de los ejes criticos del plan. El PIAS reconoce que el cumplimiento
de las ordenes relacionadas con suficiencia de la UPC y de los Presupuestos Maximos esta en etapa
de documentacion y subraya la necesidad de garantizar la disponibilidad presupuestal para los pagos
oportunos. Dentro del subtema “flujo de recursos”, el plan propone asegurar un flujo agil, suficiente y
oportuno al interior del sistema de recobros para garantizar la sostenibilidad financiera. También
menciona la transferencia de recursos ala ADRES y la necesidad de controlar sobrecostos y redisefiar
el proceso de recobros.

Aunque se reconoce el problema, el PIAS no fija metas de reduccion de la demora en los pagos ni
indica los mecanismos mediante los cuales la ADRES y el MSPS garantizaran el flujo oportuno de
recursos. Tampoco presenta proyecciones sobre el costo total de ajustar la UPC a niveles suficientes
ni como se financiaria dicho ajuste. Dado que la Corte ha declarado de manera reiterada la
insuficiencia de la UPC y ordend su recalculo, el plan deberia integrar acciones para determinar la
brecha financiera y proponer medidas fiscales concretas (modificacion de tarifas, fuentes alternativas
de financiamiento y transicion para las reservas de EPS). Igualmente, se requiere un esquema que
asegure el pago oportuno y progresivo al talento humano en salud, aspecto que incide directamente
en la calidad de la atencion y en la retencion de profesionales; dicho tema no se aborda en el PIAS ni
en el anexo financiero y, por tanto, sugerimos incorporarlo como linea de accién prioritaria.

2.5 Componente de aseguramiento y accesibilidad

El componente de aseguramiento y accesibilidad del PIAS incorpora medidas relacionadas con la
evaluacion del desempefio de EPS e IPS mediante rankings, la depuracion de la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA), la organizacion territorial de la prestacion de servicios y la definicion de minimos
de atencion por territorio. No obstante, aunque el documento reconoce problemas estructurales de
fragmentacidn, dispersion de la informacién y dificultades de acceso, las acciones propuestas
continuan siendo generales y carecen de metas verificables, criterios técnicos concretos e indicadores
suficientemente desarrollados para medir el impacto real de las medidas planteadas.

En particular, preocupa que el PIAS no precise cuéles seran los criterios técnicos, metodologicos y de
transparencia para la elaboracion de los rankings de EPS e IPS, ni como se garantizara que dichos
instrumentos realmente reflejen el goce efectivo del derecho a la salud y no Unicamente variables
administrativas o financieras. Resulta indispensable que estos mecanismos incorporen indicadores



relacionados con oportunidad en la atencién, suficiencia y estabilidad de las redes, disponibilidad de
especialistas, tiempos reales de asignacion de citas, oportunidad en autorizaciones, entrega completa
de medicamentos, continuidad en tratamientos, satisfaccion de los usuarios y cumplimiento en pagos
a prestadores y talento humano en salud. De lo contrario, los rankings podrian terminar
desnaturalizando su finalidad y convertirse en instrumentos de presién administrativa sin capacidad
real de transformacion del sistema.

De igual forma, el PIAS reconoce dificultades relacionadas con la depuracion y confiabilidad de la
informacién de afiliacion, asi como problemas asociados a movilidad, cobertura y accesibilidad
territorial. Sin embargo, no establece una estrategia suficientemente clara para garantizar la
actualizacion permanente de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), la interoperabilidad entre
sistemas de informacién ni mecanismos eficaces para evitar inconsistencias que impactan
directamente la continuidad de la atencién. La existencia de afiliados no verificados, registros
duplicados, inconsistencias territoriales o dificultades de movilidad entre regimenes puede traducirse
en barreras efectivas de acceso, negaciéon de servicios, retrasos administrativos y pérdida de
continuidad en tratamientos, especialmente en poblaciones vulnerables o con alta movilidad territorial.

Adicionalmente, el documento identifica que la conformacion de redes por parte de las EPS se realiza,
en muchos casos, sin suficiente articulacion con las entidades territoriales, generando fragmentacion
en la prestacion, dispersion de servicios y dificultades para garantizar integralidad y continuidad en la
atencion. Esta situacion impacta particularmente a territorios con limitada oferta de especialistas o con
barreras geogréaficas importantes, donde la falta de coordinacion termina trasladando las cargas de
acceso a los pacientes y sus familias. En consecuencia, resulta necesario fortalecer el rol de las
entidades territoriales en la planeacion y seguimiento de las redes integrales, garantizando criterios
minimos de suficiencia, capacidad resolutiva y cobertura territorial.

ASSOSALUD considera que el componente de aseguramiento debe avanzar hacia mecanismos
mucho mas robustos de evaluacion y control, incorporando metas anuales verificables de reduccion
de afiliados no depurados, indicadores publicos de desempefio y trazabilidad de las acciones
correctivas adoptadas frente a EPS con resultados deficientes. Asimismo, resulta fundamental definir
estandares minimos obligatorios para las redes de prestacion, incluyendo criterios relacionados con
contratacion transparente, estabilidad de los prestadores, tiempos maximos de traslado, disponibilidad
de especialistas, pago oportuno, continuidad de tratamientos, acceso efectivo en zonas rurales y
mecanismos de referencia y contrarreferencia funcionales.

Igualmente, el PIAS deberia incorporar medidas concretas frente al incumplimiento de las obligaciones
de aseguramiento y accesibilidad, incluyendo consecuencias y sanciones efectivas para los
aseguradores que mantengan barreras administrativas, incumplan estandares de oportunidad o no
garanticen redes suficientes y funcionales. Esto resulta especialmente relevante en un contexto donde
buena parte de las dificultades de acceso derivan no unicamente de ausencia de cobertura formal,
sino de problemas reales de operacién del aseguramiento.



Finalmente, resulta indispensable articular este componente con las reglas de movilidad, portabilidad
y afiliacion de oficio, con el propésito de garantizar continuidad efectiva en la atencién y evitar la
existencia de bolsas de poblacién no afiliada o con afiliacion inactiva. La garantia del derecho
fundamental a la salud no puede depender exclusivamente de la existencia formal de cobertura, sino
de la posibilidad real y efectiva de acceder oportunamente a servicios integrales, continuos y de calidad
en cualquier territorio del pais.

2.6 Situacion territorial del Choco

El componente territorial se enfoca en el Hospital San Francisco de Asis y en la infraestructura de
salud en el departamento del Chocd. El PIAS menciona la necesidad de verificar la planta eléctrica, el
acueducto, la gestion de residuos y el talento humano. Valoramos que se reconozca la situacion critica
de este territorio; sin embargo, el plan no especifica el cronograma ni los recursos destinados a estas
intervenciones ni cdmo se garantizara la presencia de especialistas, equipos médicos y suministro de
medicamentos en zonas rurales dispersas. Recomendamos que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la gobernacién del Choco y la ADRES, fije plazos y asignaciones
presupuestales para rehabilitar la infraestructura y fortalecer la red primaria, haciendo uso de las
estrategias de telemedicina y de los equipos basicos de salud.

2.7 Derecho a la salud y control del sistema

Este componente busca mejorar la medicion de acciones de tutela y fortalecer los mecanismos de
control. EI PIAS contempla la consolidacién de indicadores GEDS vy la identificacion de fallas
estructurales a partir de las tutelas. No obstante, persisten problemas de articulacion entre el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la Supersalud y la Defensoria del Pueblo en la captura y analisis de
datos; ademas, no se explicitan mecanismos de retroalimentaciéon que permitan corregir las fallas
detectadas. Se requiere la creacién de un sistema unificado de informacién en el que se vinculen los
registros de servicios negados, los recobros y las tutelas para permitir la toma de decisiones en tiempo
real, asi como la participacion de la sociedad civil en la definicién de estrategias de mejora.

3. Observaciones sobre la matriz y los indicadores

El archivo Excel “Matriz PIAS” (Fase | y Fase ) consigna para cada orden los codigos de las fallas,
las formulaciones propuestas y los responsables. Aunque constituye un instrumento valioso de
planificacion, se advierte que muchas celdas aparecen vacias o con referencias genéricas (‘se debe
definir’ o “por determinar”), lo que sugiere que los diagnosticos no han concluido. En varios items no
se identifican fuentes de financiacion ni entidades encargadas de ejecutar la accion. Por otro lado, la
matriz de indicadores GEDS contiene un listado de indicadores propuestos, pero no siempre aclara si
se trata de indicadores previos 0 nuevos ni como se calcularan. Recomendamos unificar la



terminologia, establecer lineas de base y metas temporales y vincular cada indicador con una fuente
oficial de informacion.

4. Comentarios finales y recomendaciones

1. Necesidad de definir plazos y recursos. El PIAS presenta una estructura completa y un
diagnostico amplio, pero carece de metas temporales claras y de asignaciones
presupuestales especificas. Sin plazos y recursos definidos, se corre el riesgo de perpetuar
la fase de planificacion sin avanzar hacia la ejecucién.

2. Suficienciafinancieray UPC. La sostenibilidad del sistema depende de reconocer los costos
reales de la atencion. EI PIAS debe integrarse con el recalculo de la UPC ordenado por la
Corte; sin este ajuste, cualquier plan se quedara sin financiacién. Ademas, debe incluir
medidas para el pago oportuno y progresivo al talento humano en salud, dado que la
demora en las remuneraciones afecta la prestacion de servicios.

3. Fortalecimiento de redes y telemedicina. Resulta urgente unificar las RIPSS en torno a
criterios territoriales y epidemiol6gicos, involucrando a las entidades departamentales en su
definicion. La telemedicina debe expandirse con metas de cobertura y de reducciéon de
tiempos de espera, asi como con capacitacién permanente del personal y dotacion
tecnoldgica.

4. Participacion y transparencia. El plan no contempla mecanismos de participacion efectiva
de asociaciones cientificas, gremios y usuarios en la toma de decisiones. Recomendamos
que se cree un comité consultivo permanente con participacion de la CSR y que se publiquen
periodicamente los avances, dificultades y ajustes del PIAS.

5. Articulacion interinstitucional. Para garantizar el éxito del PIAS, es imprescindible coordinar
al MSPS con la ADRES, la Supersalud, las entidades territoriales y los 6rganos de control. La
matriz debe definir como se compartiran datos, se ejecutaran los recursos y se supervisaran
las acciones. Ademas, deben incorporarse estrategias especificas para la poblacion migrante,
las personas privadas de la libertad y los territorios con rezagos histéricos en infraestructura
y talento humano.

5. Conclusién

La Asociacion Nacional de Profesiones de la Salud - ASSOSALUD reconoce el esfuerzo realizado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social al estructurar el Plan Inmediato de Acciones en Salud
(PIAS) como un instrumento integral orientado a dar cumplimiento a las 6rdenes impartidas por la
Honorable Corte Constitucional en el marco del seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. La
elaboracion de un plan que incorpora fases de diagndstico, disefio, implementacion y seguimiento, asi
como la inclusién de indicadores de Goce Efectivo del Derecho a la Salud (GEDS), constituye un
avance relevante en la busqueda de soluciones estructurales para superar las fallas histéricas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.



No obstante, del andlisis efectuado se concluye que el PIAS, en su estado actual, conserva un caracter
predominantemente programatico y metodoldgico, sin que en varios de sus componentes se
evidencien aun metas cuantificables, cronogramas definidos, responsables claramente delimitados,
fuentes de financiacion identificadas y mecanismos de seguimiento suficientemente robustos. Esta
situacion limita su capacidad para convertirse en una verdadera hoja de ruta operativa y verificable
que permita materializar de manera efectiva las dérdenes constitucionales y producir resultados
concretos en términos de acceso, oportunidad, calidad, sostenibilidad financiera y proteccion del
derecho fundamental a la salud.

En particular, resulta indispensable que el PIAS se articule de manera explicita con las decisiones
adoptadas por la Corte Constitucional respecto de la suficiencia de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y los Presupuestos Maximos, dado que la sostenibilidad financiera constituye el
soporte estructural sobre el cual descansa la viabilidad de todas las demés acciones previstas en el
plan. Sin una definicién técnica y objetiva de los costos reales de la atencion, acompafiada de medidas
fiscales y presupuestales que permitan garantizar un flujo adecuado, suficiente y oportuno de recursos,
persistiran las dificultades de liquidez que afectan a EPS, IPS, proveedores y, de manera
particularmente sensible, al Talento Humano en Salud.

ASSOSALUD considera que la sostenibilidad financiera del sistema no puede analizarse
exclusivamente desde una perspectiva presupuestal o administrativa. Su alcance debe comprender
también la garantia de condiciones laborales dignas para los profesionales y trabajadores de la salud,
incluyendo remuneraciones justas, contratacion transparente, estabilidad laboral y pago oportuno de
salarios y honorarios. La experiencia del sector demuestra que los retrasos en los pagos y la
precarizacion laboral impactan negativamente la calidad de vida de quienes prestan los servicios,
afectan su bienestar fisico y emocional, incrementan la rotacion del personal y comprometen la
continuidad, seguridad y humanizacion de la atencion. En consecuencia, la dignificacion del ejercicio
profesional debe ser reconocida como un componente esencial e inseparable de cualquier estrategia
orientada a garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

De igual forma, se considera prioritario que el PIAS incorpore mecanismos efectivos de participacion
de las organizaciones cientificas, gremiales, académicas, de pacientes y de la sociedad civil, de
manera que la formulacién, ejecucidn y evaluacion del plan se nutran de un dialogo técnico plural y
transparente. La experiencia acumulada en el seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 demuestra
que la construccién colectiva de soluciones fortalece la legitimidad de las decisiones, mejora la calidad
del analisis técnico y facilita la identificacion temprana de riesgos y oportunidades de mejora.

Asimismo, el éxito del PIAS dependera de la capacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social
para articular de manera efectiva sus acciones con la ADRES, la Superintendencia Nacional de Salud,
las entidades territoriales, los organismos de control y las demas instituciones del sector, garantizando
interoperabilidad de los sistemas de informacién, transparencia en la gestion, trazabilidad de los
recursos y rendicion periddica de cuentas. Esta coordinacion interinstitucional es indispensable para
corregir las fallas estructurales que histéricamente han limitado la cobertura efectiva, la accesibilidad,
la calidad y la equidad territorial en la prestacion de los servicios de salud.



En mérito de lo anterior, ASSOSALUD respetuosamente solicita a la Honorable Corte Constitucional
continuar ejerciendo un seguimiento riguroso y permanente sobre la implementacion del PIAS,
requiriendo al Ministerio de Salud y Proteccién Social la incorporacion de metas verificables,
indicadores claros, cronogramas definidos, responsables identificados y asignaciones presupuestales
suficientes que permitan evaluar objetivamente el cumplimiento de cada una de las oOrdenes
impartidas.

Finalmente, la Asociacion Nacional de Profesiones de la Salud — ASSOSALUD reitera su plena
disposicion para seguir colaborando de manera técnica, objetiva y constructiva con la Honorable Corte
Constitucional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las demas instituciones competentes,
aportando anélisis, observaciones y propuestas orientadas al fortalecimiento del sistema de salud
colombiano. ASSOSALUD mantiene su compromiso permanente con la defensa del derecho
fundamental a la salud, la sostenibilidad financiera del sistema, la calidad y oportunidad en la
prestacion de los servicios y la dignificacion del ejercicio profesional del Talento Humano en Salud,
como elementos esenciales para construir un sistema mas justo, eficiente, humano y sostenible para
todos los habitantes del pais.

Atentamente,

, -

)/ O founae OL“'“"
Mautlcio Egheverri Die
Prdsidentd de ASSOSALUD
Vdécero GSR

Seguimiento de Sentencia T-760 de 2008
Auto 316 del 28 de septiembre de 2010
Cel. 3136555148

assosalud@gmail.com
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