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RESUMEN

La politica publica de salud ha estado guiada en Colombia por el propdsito de alcanzar
la cobertura universal. La Ley 100 de 1993 plante6 la meta de garantizar a toda la
poblacion el acceso a los servicios de salud en todos los niveles de atencion, con un
plan de beneficios igual para todos. No obstante esta promesa, la cobertura universal
no se logré en el afio 2000 como estaba establecido, y han existido barreras para el
acceso efectivo, por lo que los ciudadanos han acudido a la accion de tutela como un
mecanismo por el cual los jueces protegen el derecho a la salud. En 2008, en medio de
un crecimiento desbordado de las tutelas, la Corte Constitucional profirié la Sentencia
T-760 por la cual reconocio6 la salud como derecho fundamental y establecié 6rdenes
a varios organismos del Estado para garantizar su goce efectivo y hacer cumplir la
cobertura universal y el acceso efectivo. Después de diez afos, el cumplimiento de
estas 6rdenes es medio, con avances importantes en cuanto a cobertura e igualacion
del plan de beneficios, pero persisten barreras al acceso y preocupaciones respecto a
la sostenibilidad y el flujo de recursos.

Palabras Clave: Sistemas de salud; cobertura universal; derecho a la salud; accesibi-
lidad a los servicios de salud; politica publica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Public health policy in Colombia has been guided by the purpose of achieving universal
coverage. Law 100 of 1993 set the goal of guaranteeing access to health services for the
entire population, at all levels of care, with a plan of equal benefits for all. Despite this
promise, universal coverage was not achieved in the year 2000 as established, and there
have been barriers to effective access. In consequence, citizens have resorted to tutela
(writ for the protection of fundamental rights) as a mechanism by which judges protect
the right to health. In 2008, amidst an overwhelming growth in the number of actions for
immediate protection of constitutional rights, the Constitutional Court issued Sentence
T-760, by which health was recognized as a fundamental right and ordered several State
agencies to guarantee its effective enjoyment and enforce universal coverage and effec-
tive access. After ten years, compliance with these orders is medium, with important
advances in terms of coverage and equalization of the benefits plan, but there are still
barriers to access and concerns regarding sustainability and the flow of resources.

Key Words: Health services; universal coverage insurance; public policy (source:
MeSH, NLM).
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a Corte Constitucional de Colombia adelanté en

2008 un estudio basado en la revisién de 22 accio-

nes de tutela, 20 de ellas interpuestas por ciudada-
nos que consideraron vulnerado el derecho a la salud, y
dos por Sanitas, una Empresa Promotora de Salud (EPS)
que pedia claridad del Ministerio de la Proteccién Social
(hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, que en este
articulo se llamard Ministerio de Salud), respecto al cobro
de prestaciones no incluidas en el plan obligatorio de sa-
lud (Pos) (1). La Corte constatd la existencia de dificul-
tades estructurales del sistema de salud que impedian el
acceso y el goce efectivo del derecho a la salud, lo cual pa-
recia generado principalmente por fallas de regulacién (2).

Ante la problematica examinada la Corte profirié la
Sentencia T-760 de 2008, otorgando a la salud el estatus
de derecho fundamental auténomo, e impartié érdenes a
varias autoridades para garantizar este derecho y resolver
las dificultades del sistema frente al acceso. Desde enton-
ces no seria necesario invocar la proteccién del derecho a
la salud por su conexidad con otros derechos fundamen-
tales, como el derecho a la vida (3).

La Sentencia T-760 constituye un hito en la historia
del sistema de salud colombiano y da cuenta de como ha
evolucionado la politica publica en salud. Por una parte, la
tutela se convirtié en un medio por el cual se busca garan-
tizar el derecho a la salud, en particular lo que se refiere al
acceso, y su numero y clasificacién constituyen un insumo
para formular y evaluar acciones de politica, como lo hizo
la Corte. Por otra parte, la Sentencia T-760 es una expre-
sion del papel que ha jugado la Corte en la construccién de
politicas ptblicas (4,5), en ciertos casos dando cuenta de
vacios en el ejercicio de los poderes ejecutivo y legislativo,
de modo que imparte 6rdenes sobre estos para hacer pre-
valecer los principios y mandatos de la Constitucion.

En este articulo se presentan las principales 6rdenes
impartidas por la Corte Constitucional de Colombia en
cuanto al derecho a la salud, se plantea el seguimiento
de las érdenes sobre plan de beneficios, cobertura, acceso
y sostenibilidad financiera, y se enuncian los principales
cambios que en estos diez afios ha presentado el sistema
de salud para continuar la discusién sobre el alcance de
sus metas en el marco del derecho a la salud.

Antecedentes: el desarrollo de la Ley 100 hasta 2008

La Ley 100 de 1993 introdujo cambios sustanciales a la
Seguridad Social y al Sistema de Salud, destacandose la
adopcién del aseguramiento como estrategia para garan-
tizar la atencién en salud y del Pos como mecanismo de
priorizacién (6). El pos, actualmente denominado plan de
beneficios en salud (PBs), se constituyd en un mecanismo
para hacer explicito un conjunto de servicios y tecnologias
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a los que podia acceder la poblacién segtn el régimen de
afiliacién (contributivo o subsidiado). Para el afio 2000,
toda la poblacién deberia estar afiliada y progresivamente
se unificarian los planes de ambos regimenes.

La cobertura universal no se alcanzé en el ano 2000,
pues no toda la poblacién estaba afiliada y se mantenian
diferencias importantes entre el pos del régimen contri-
butivo y el del subsidiado. Este incumplimiento podria ex-
plicarse por la crisis econémica de 1998-1999, que trajo un
alto desempleo y complicé el panorama fiscal, pero tam-
bién se ha reconocido que la meta de universalidad era muy
ambiciosa (7). Normas posteriores intentaron prorrogar
el periodo para lograr la universalidad con instrumentos
complementarios o adicionales, como la Ley 715 de 2001
que estableci6 otros dos afos para incluir los afiliados al
régimen subsidiado, y la Ley 1122 de 2007 que definié el
aflo 2010 como limite para la cobertura universal entre los
niveles 1, 11 y 111 del Sistema de identificacién y seleccién
de beneficiarios de programas sociales (SISBEN).

En cuanto a la unificacién del pos, no se avanzaba de-
bido a las dificultades fiscales y a las restricciones para
transformar recursos que financiaban directamente la
red publica de hospitales (subsidios a la oferta) hacia el
pago a las EPs por la afiliacién de la poblacion subsidiada
(subsidios a la demanda). Aunque el pos debia ser revi-
sado y actualizado por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (cNsss), los ajustes habian sido pocos,
destacandose la adopcién del manual de medicamentos
en 1997 y su posterior actualizacién en 2002, la politica
de atencién integral de patologias de alto costo en 2003
y la aclaracién y compilacién de los contenidos del pos
subsidiado en 2005 (6).

Para el afo 2008 se observaban logros importantes en
materia de cobertura, pero el escenario era distante del
previsto por la Ley 100. La poblacién afiliada ascendia al
82,8%, y el valor del pos subsidiado, la unidad de pago
por capitacién (UPC), apenas significaba el 56,3% del Pos
contributivo. En cuanto al acceso, las tutelas interpuestas
por los ciudadanos para que un juez ordenara su atencién
evidenciaban la existencia de barreras de distinto tipo y la
incapacidad de los entes de direccién y control para garan-
tizar el derecho a la salud (8). En el Figura 1 se muestra
el avance de las tutelas en salud en el conjunto de tutelas
del pais, llegando a superar el 40% en 2008, asi como la
tasa de tutelas por cada 10 ooo afiliados, que se triplicd
ente 1999 y 2008.

La Sentencia T-760

La Sentencia T-760 surgié en respuesta a los problemas
sistémicos relativos al acceso y a la falta de supervisién
y autorregulacién en el sistema de salud. Teniendo como
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Figura 1. Colombia: tutelas en salud, 1999-2017 (% total tutelas y tasa por cada 10.000 afiliados).
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base normativa las leyes 100y 1122, la Corte Constitu-
cional imparti6 35 6rdenes, las 15 primeras destinadas
a resolver las veintidos tutelas analizadas, y las demas a
una serie de érdenes generales que se agrupan en seis
ejes tematicos (Cuadro 1).

La Sentencia T-760 declar6 la salud como derecho fun-
damental auténomo y también reconoci6 las limitaciones
del derecho, sefalando que el caricter fundamental no
implica que sea absoluto, teniendo en cuenta criterios de
razonabilidad y proporcionalidad. Uprimny y Rodriguez
(9) plantean cuatro ventajas adicionales de la Senten-
cia: i) la posibilidad de ajustar la Ley 100 de 1993 para
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud; ii) la
importancia de los indicadores sobre el goce efectivo del
derechoy; iii) la importancia de los érganos de control, en
particular la Procuraduria, la Defensoria y la Contraloria,
para el seguimiento al cumplimiento de las érdenes profe-
ridas, iv) el mensaje dado a la sociedad de que la Ley 100
requeria ajustes estructurales.

A pesar de sus contribuciones, Uprimny y Rodriguez con-
sideran que la Sentencia se quedd corta en varios aspectos.
Por ejemplo, no hizo referencia al tema de la salud publica,
no debid considerar la diferencia en los planes de salud se-
gun régimen, debid responder la pregunta sobre hasta dén-
de puede mantenerse la idea de que todo tratamiento ligado
con la vida digna debe ser tutelado sin mirar las restricciones
de recursos, y tal vez lo mas importante, la Corte no declard
un estado de cosas inconstitucionales aun cuando se daban
las condiciones. Lo anterior significaba que, dadas las fallas
estructurales analizadas por la Corte, ella pudo establecer
que el sistema de salud era inconstitucional al no garantizar
el derecho a la salud, y por tanto deberia cambiarse.

Diez anos después de la Sentencia T-760

En el Cuadro 1 se presenta la valoracién del cumplimien-
to de las érdenes de la Sentencia T-760, realizada por la
Sala de Seguimiento de la Corte. Se da cuenta, diez afios
después, de la persistencia de obstaculos (10). Adicional
a esta valoracion, a continuacién se amplia la revisién de
lo que ha sucedido en torno a las érdenes relacionadas
con los temas relativos a: plan de beneficios, coberturay
acceso, y sostenibilidad financiera. En la Tabla 1 se pre-
sentan unos indicadores basicos que permiten examinar
la evolucién de los temas propuestos en cuatro momen-
tos diferentes: inicio de la reforma (1996), afo de meta
de la Ley 100 (2000), Sentencia T-760 (2008), y diez
afos después (2017, a falta de datos para 2018).

Sobre el PBs

La actualizacién integral del pBs apenas comenzo a rea-
lizarse en 2009, quince afios después de la Ley 100, en
desarrollo de la Sentencia T-760, y antes solo se recono-
cieron algunas inclusiones puntuales derivadas de solici-
tudes individuales o de agremiaciones, asi como de 6r-
denes judiciales mds que de ejercicios técnicos basados
en el perfil epidemiolégico o en evaluacién de tecnologias
(11). La escasa actualizacién del pos habria de explicar en
parte el avance que, especialmente a partir del afio 2000,
tomé la demanda por servicios y medicamentos no inclui-
dos, y, consecuentemente, la pérdida de legitimidad del
PBS como mecanismo de priorizacién (12).

A pesar de los avances en la actualizacion, persiste in-
certidumbre o diferencias de interpretacién sobre el con-
tenido del PBs. Por ejemplo, un estudio reciente sobre
cobertura de los servicios de salud bucal evidencié que
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Cuadro 1. Corte Constitucional de Colombia: Ordenes de la Sentencia T-760 de 2008 y nivel de cumplimiento

Orden N° Eje tematico /orden Entidades responsables Nivel de cumplimiento (*)
Eje 1: Decisiones sobre tutelas revisadas.
Revocar las sentencias de los jueces y tutelar el derecho a la salud
de 11 ciudadanos y el derecho de peticion de una EPS. ;
1a15 Confirmar las decisiones de los jueces en cuanto a la proteg'mon EPS, Secretaria de Salud del "
de los derechos fundamentales de 8 ciudadanos y la negacién a la . (**)
Cesar, Minsalud
tutela de una EPS.
16 Eje 2: Precision, actualizacién, unificacion y acceso a planes de
beneficios.
17 Actuall;ar integralmente el POS y reducir dudas sobre su CRES Medio (1)
contenido.
Actualizacion periédica del POS y rendir informe a la Defensoria .
18 del Pueblo y Procuraduria General de la Nacion. CRES Medio (1)
19 ::’resentgr_ informe trimestral sobre deficiencias en el suministro de Minsalud Bajo (2)
os servicios.
- . ) Bajo para IPS Medio para
20 Seguimiento a las EPS que mas vulneran el derecho a la salud. Minsalud y Supersalud EPS (3)
21 Unificar el POS para nifios del régimen contributivo y subsidiado. CRES Medio (2)
22 Cronograma para unificar el POS de las demas personas. CRES
23 Ampl!ar complet'enma’dell Comlte Técnico Clehtlflco (CTC) para CRES Bajo (4)
autorizar servicios médicos diferentes a medicamentos.
24 Eje 3: Sostenibilidad financiera y flujo de recursos. Minsalud y Fosyga Incumplimiento parcial (5)
25 Agilizar recobros. Minsalud y Fosyga General (6)
26 Disefiar plan de contingencia para pagar recobros en tramite. Minsalud y Fosyga Alto (7)
27 Corregir o redisefar sistema de recobro para que sea eficiente. Minsalud Bajo (8)
Eje 4: Reglamentacion de cartas de derechos y deberes de los
usuarios, y de desempefio de las EPS.
Proporcionar a los usuarios informacién que les permita ejercer su . .
28 libertad de eleccion de EPS. Minsalud Parcial (9)
Eje 5: Cobertura universal y sostenible de servicios.
Tomar medidas para la cobertura universal en salud, de no ser . Depende del acatamiento
29 . ) » Minsalud
posible cumplir, exponer las razones y fijar nueva meta. de la orden 16
Presentar informe anual a: Corte Constitucional, Procuraduria
30 General de la Nacion y Defensoria del Pueblo, sobre medicion de Minsalud Bajo (10)
tutelas, y si no disminuyen, explicar las razones.
Eje 6: Difusién de la sentencia entre jueces y entidades de control.
312335 Notificar las érdenes o remitir copia de la Sentencia a entidades de Secretaria General de la Bajo para orden 32 (11)

control.

Corte

(*): Corresponde a la valoracion realizada por la Corte Constitucional de cada una de las 6rdenes que buscaban dar respuesta a problemas estructurales del sistema, con base en
el andlisis de las gestiones, acciones o medidas adelantadas por las autoridades obligadas a cumplirlas. Para cada orden se encuentra el auto mas reciente de seguimiento, asi: (1)
Auto 410 de 216, (2) Auto 411 de 2016, (3) Auto 591 de 2016, (4) Auto 001 de 2017, (5) Auto 263 de 2012, (6) Auto 186 de 2018, (7) Auto 112 de 2016, (8) Auto 071 de 206, (9) Auto 264

de 2012, (10) Auto 590 de 2016, (11) Auto 144 de 2011.(**): No aplica la valoracién de cumplimiento porque estas érdenes apuntan a solucionar casos individuales para los cuales
se establece un cumplimiento inmediato

Tabla 1. Indicadores seleccionados del sistema de salud colombiano 1996, 2000, 2008, 2017
(Cobertura, acceso y financiacion)

Indicadores 1996 2000 2008 2017
Cobertura y afiliacion por régimen
Poblacion proyectada @ 37.472.184 40.295.563 44.451.147 49.291.609
Cobertura de aseguramiento 39,0% 58,5% 83,3% 94,4%
Afiliados régimen contributivo® 14.618.732 14.051.804 18.405.579 22.045.454
Afiliados régimen subsidiado ® 5.981.778 9.510.488 18.603.005 22.434.577
Acceso a los servicios de salud
Barreras al acceso ¢
% Personas que no acceden a servicios 24,3%® 25,0% 21,5% 21,0%
% No acceden por falta de dinero 44,2%* 29,5% 23,4% 51%
Tutelas
Total tutelas salud © nd 24.843 142.957 197.655
Tutelas por 10.000 afiliados nd 11,0 35,0 42,3
Financiacion

Recobros ($ billones) © $0 $0 $2.2 $31
UPC-S/UPC-C 62% 53% 56% 89%
UPC-C real ($ de 2017) 528.406 595.238 597.750 746.046
UPC-S real ($ de 2017) 327.525 316.912 336.540 667.429

Fuente: 2 DANE. Proyecciones de poblacion; ® Ministerio de Salud, datos sobre poblacion afiliada; ¢ Defensoria del Pueblo, informacién sobre tutelas; ¢ DANE.
Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 1997, 2003, 2008 y 2017; © Ministerio de Salud, Informe anual;  CNSSS, Acuerdo 322 de 2000 y Acuerdo 161 de 2000;
Ministerio de Salud, Acuerdo 379 de 2008, Resolucion 6411 de 2016
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no existe consenso sobre la evolucién del PBs en este
ambito y reconoce el desconocimiento de los usuarios y
otros actores respecto a la inclusién de procedimientos
(13). Por otra parte, en una encuesta adelantada a lideres
del sistema de salud en 2017 se encontraron opiniones
divididas en aspectos propios del PBs, como la claridad,
el entendimiento para la poblacidn, si es accesible para
todos, y su administracion (14).

En cuanto a la unificacién del pBs, la Comisién de Re-
gulacién en Salud (CRES) establecid que a partir del 1°.
Octubre de 2009 los afiliados al régimen subsidiado con
edades entre o y 12 afios disfrutarian del mismo plan del
régimen contributivo. Luego de varias medidas similares,
y teniendo en cuenta el Articulo 342 de 2009 de la Corte
Constitucional, en 2012 se puso en marcha la unificacién
del pBs para toda la poblacién del pais. Dicha ampliacién
deberia estar acompafiada de un ajuste de la upc del régi-
men subsidiado, de manera que esta pasé del 56,3% de la
UPC contributiva en 2008 al 89,5% en 2018.

Cobertura y acceso

Las cifras de aseguramiento a diciembre de 2018 registran
47,1 millones de afiliados, lo que corresponde al 94,4%
de la poblacién nacional e indica un avance significativo,
a punto de alcanzar el 100%. Es importante considerar
que aunque no se tienen resultados definitivos del Censo

de poblacién y vivienda de 2018, anuncios preliminares
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) sugieren que la poblacién podria ser inferior a las
proyecciones sobre las que se calculaban indicadores de
cobertura, lo que puede dar lugar a revisar andlisis sobre
el particular. Es el caso que tal vez el Censo no logré con-
tar a todas las personas, o bien, que las cifras de poblacién
afiliada pueden estar sobre dimensionadas (15).

A pesar de los avances en la cobertura y del descenso
de las tutelas en los primeros afios posteriores a la Sen-
tencia T-760, estas han vuelto a crecer particularmente
a partir de 2014, y, descontado lo sucedido en 2009 y
2010, se mantiene la tendencia de una tasa creciente por
cada 10 ooo afiliados (Figura 1). El incremento en las
tutelas resulta paraddjico si se tiene en cuenta que en
2015 entrd en vigencia la Ley Estatutaria de Salud, que
precisamente busca reglamentar el derecho fundamen-
tal a la salud. Segun los resultados, publicados por la
Defensoria del Pueblo, del total de tutelas en salud en
2008 (142 957) el 49,3% correspondia a servicios inclui-
dos en el PBs, mientras que para 2016 estas subieron
al 69,7% de 290 966 tutelas (Figura 2). Esto refuerza
la judicializacién de la salud, pues la apropiacién de la
tutela por parte de la ciudadania ha creado una cultura
juridica progresiva centrada en la proteccién del derecho
fundamental a la salud (16).

Figura 2. Colombia: Porcentaje de tutelas por servicios PBS y no PBS
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Por otro lado, la intervencién judicial ha jugado para-
déjicamente un doble rol, por un lado, ha sido un factor
determinante en la consolidacién de los consensos hacia
la cobertura universal, por otro, ha instalado un escenario
de promocién de esos mismos acuerdos a través de casos
estructurales y colectivos que han adoptado decisiones
mas alld de los casos concretos (17).

De igual forma, la sentencia jugd un papel importan-
te en el desempeno del acceso a los servicios de salud,
pero hizo evidentes las profundas tensiones entre el po-
der ejecutivo y el poder judicial respecto a los alcances de
la intervencién judicial para solventar las barreras en el
acceso (18). No obstante, persisten en el pais algunas di-
ficultades que restringen el acceso relacionadas con la es-
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tructura del sistema, seguido de algunas caracteristicas al
interior como los tiempos de espera para la atencién y los
excesivos tramites para las citas, ademas de las distancias
recorridas en el momento de buscar la atencién (19,20).

Sostenibilidad financiera y flujo de recursos

A la par con la evolucién de la cobertura se ha presenta-
do un aumento considerable de los recursos. Entre 2010
y 2018, los recursos destinados a garantizar la afiliacién
crecieron en 68%, y los destinados a reconocer presta-
ciones no incluidas en el PBs (los recobros) crecieron en
31%. En 2018, en los dos regimenes se destinaron $ 40,1
billones y para recobros $ 3,5 billones. No obstante el au-
mento de recursos, se ha presentado un déficit creciente
que parece asociado a los retos para mantener la cobertu-
ra universal y responder por la unificacién del pBs y las
nuevas inclusiones. Por su parte, el valor de los recobros
se estabiliz en los tltimos afos, luego de medidas como
la imposicién de precios maximos de reembolso, la in-

clusién de nuevas tecnologias en el pBs y la regulacién
de precios de medicamentos. Aun asi, se adeudan pagos
a las EPs, generando déficits que a su vez tienen efectos
negativos sobre hospitales y clinicas (21).

Un hecho menos preocupante, que denota menores
barreras para acceder a servicios y medicamentos no cu-
biertos por el PBs, se encuentra en la manera como se
efecttian los recobros por estos conceptos. Los pagos efec-
tuados a partir de tutelas se redujeron mientras aumenta-
ron los recobros mediante gestion directa de las EPs. Esta
situacién pudiera mejorar mas con la implementacién del
Mipres (22). En este sentido, aunque se han hecho es-
fuerzos importantes para contener los recobros, la Corte
llama la atencién sobre la débil actividad por parte de las
entidades regulatorias, organismos de inspeccién, control
y vigilancia. Con esto la Corte destaca que la falta de flujo
de recursos impide conservar la sostenibilidad financiera
y, por ende, la atencién de las necesidades en salud de la
poblacién (Figura 3).

Figura 3. Colombia: Gasto en servicios no POS, 2008-2015
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Fuente: GES (2015) y MSPS (2016). Célculos del GES

Para contener y sanear el incremento del déficit el go-
bierno nacional pretende alcanzar la eficiencia del sector,
optimizando los recursos disponibles y definiendo un
acuerdo de punto final. Esta estrategia de saneamiento
de deudas acumuladas entre EPS, IPS y entes territoria-
les buscara otorgar una mayor liquidez y promover la
eficiencia en el gasto mediante mecanismos de identi-
ficacién, auditoria y pago de deudas de orden nacional
y territorial, incluyendo las deudas por recobros por
servicios incluidos en el PBs y No pBs. Este acuerdo es
fundamental para sanear de manera progresiva la cartera
entre los agentes del sistema (23).

Diez afios después de la Sentencia T-760 se aprecia un
cumplimiento medio de las 6rdenes impartidas por la Cor-

te Constitucional, destacindose avances importantes en
aspectos como la actualizacién periddica del pBs y su igua-
lacién para toda la poblacién, el aumento de la upc subsi-
diada para buscar su convergencia con la UPC contributiva,
y la afiliacion al sistema de casi toda la poblacién del pais.
Se destaca ademas la consolidacién de una cultura so-
bre el derecho fundamental a la salud, incorporado en la
legislacién mediante la Ley Estatutaria de Salud, lo cual
se asocia con los aportes de la Sentencia a la construc-
cién de la politica publica en salud. Esta intervencién de
la Corte marca un hito en el desarrollo y la proteccién
del derecho a la salud al establecer érdenes dirigidas a
varias entidades del Estado (24) y se constituye en un
punto de referencia para el debate de esta politica publi-
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ca, de la manera como la Observacién General N° 14 del
Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas (DEsC) es la doctrina més auto-
rizada a nivel internacional (3).

Aunque a partir de la intervencién de la Corte el pais
avanzd en el alcance de propésitos establecidos en la
Ley 100, se plantea la duda de si la Corte se extralimi-
té asumiendo funciones que debian asumir otras entida-
des, como el Ministerio de Salud o la Superintendencia,
afectando la calidad de la politica ptblica. Segtin Sabin,
el papel ideal para un tribunal constitucional es asegurar
que el sistema de salud, al buscar la fijacién de limites,
cumpla con las condiciones de publicidad, relevancia y de
posibilidad de revisién, y que no sea ella la que asigne los
recursos ni la que decida el paquete de beneficios (25).

A pesar de los avances, principalmente en cobertura,
subsisten hondas preocupaciones en cuanto al acceso y
la equidad en la atencidn, asi como atrasos en la genera-
cién de informacién que dé cuenta del goce efectivo del
derecho y de varios aspectos relativos a la sostenibilidad.
Resulta importante generar espacios de reflexion, con
participacion de diferentes actores y la academia, a fin de
discutir sobre posibles alternativas que permitan superar
los obstaculos. Los siguientes interrogantes pueden ser-
vir para orientar el debate con ocasién de los diez afios
de la Sentencia T-760 y las perspectivas del sistema de
salud hacia el futuro: {Qué cambios o implicaciones trajo
la Sentencia T-760 de 2008 para la salud de los colombia-
nos?; ¢Cudles son los principales obstaculos que deben
ser subsanados para dar cumplimiento a las érdenes im-
partidas por la Sentencia T-760?; ¢El plan de beneficios
ha sido actualizado integralmente y responde a las necesi-
dades de la poblacién colombiana?; éQué mecanismos se
deberfan implementar para que el flujo de recursos en el
sistema sea mas agil y oportuno?; ¢Es posible garantizar
la sostenibilidad financiera del sistema bajo el escenario
de Ley Estatutaria de Salud, donde se supone incluido
todo aquello que no esté expresamente excluido? #
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