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Resumen 

    Por medio de esta monografía se pretende, dar a conocer los aspectos económicos que tuvieron 

injerencia negativa en el Sistema General de Seguridad Social en Salud bajo la Ley estatutaria 

1751 de 2015, considerado aspectos del Régimen Subsidiado como el mecanismo mediante el 

cual la población más pobre del país, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud 

a través de un subsidio que ofrece el Estado.  

     En esta investigación se indagó acerca de los cambios que se efectuaron con la 

implementación de la ley estatutaria 1751 de 2015, como era el funcionamiento anterior del 

sistema, que necesidades tenía, y que procesos eran los más involucrados para generar estrategias 

legales y normativas que apoyan las necesidades de cambios en los servicios de salud.   

     Bajo búsquedas bibliográficas, fueron hallados aspectos económicos relacionados a la 

prestación de los servicios, a su vez ligado al enfoque principal de la ley Estatutaria 1751 de 2015 

como base de la garantía de la prestación del servicio en salud como derecho fundamental, estos 

aspectos mencionados muestran comparaciones de los cambios que atraviesa el territorio 

colombiano con la implementación de estrategias que se consideraron efectivas. 

 

Palabras Clave: 

    Régimen subsidiado, Economía, Salud, Estatutaria, Sistema, Normas.  
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Abstract 

    Through this monograph it is intended to publicize the economic aspects that had negative 

interference in the General System of Social Security in Health under Statutory Law 1751 of 

2015, considered aspects of the Subsidized Regime as the mechanism through which the poorest 

population of the country, without the ability to pay, has access to health services through a 

subsidy offered by the State.  

     In this research, we inquired about the changes that were made with the implementation of 

statutory law 1751 of 2015, as was the previous operation of the system, what needs it had, and 

what processes were the most involved to generate legal and regulatory strategies that support the 

needs of changes in health services.   

     Under bibliographic searches, economic aspects related to the provision of services were 

found, in turn linked to the main focus of Statutory Law 1751 of 2015 as the basis of the 

guarantee of the provision of health service as a fundamental right, these aspects mentioned show 

comparisons of the changes that the Colombian territory is going through with the 

implementation of strategies that were considered effective. 

 

Keywords: 

    Subsidized regime, Economy, Health, Statutory, System, Standards. 
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1.Descripción del Problema 

 

1.1 Planteamiento del problema 

     Según lo dispuesto en el artículo 1° de la Ley 100 de 1993, por la cual se creó el sistema  de 

seguridad social integral, el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, tendientes a 

beneficiar a las personas y a la comunidad en general, para que puedan gozar de una calidad de 

vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado desarrolle, 

con el fin de proporcionar la cobertura integral a las contingencias en salud y la capacidad 

económica de los habitantes del territorio nacional. Estas coberturas representan un bienestar no 

solo individual sino colectivo y están soportadas desde lo contemplado en nuestra Constitución 

Política.  (Sura, 2020) 

     Por medio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) el cual es el conjunto 

de instituciones, normas y procedimientos mediante el cual el Estado garantiza la prestación de 

servicios de salud a los(as) colombianos(as), de acuerdo con lo establecido en las Leyes 100 de 

1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, Decreto 780 de 2016 y las normas que la reglamentan y 

desarrollan.  (Alcaldia de Bogotá, 2022) 

     Se puede decir que el Estado ha dispuesto mecanismos para garantizar el derecho fundamental 

a la salud, el cual fue establecido en la Ley 1751 de 2015. Es importante aclarar que 

anteriormente la salud era concebida como un derecho conexo, es decir, dependía de la existencia 

de otros derechos como el derecho a la vida, la integridad, entre otros, y fue a partir de la 

expedición de la Ley 1751 de 2015  que se declara como derecho autónomo. La salud tiene un 

interés superior constitucional y fundamental, inherente al ser humano, donde la garantía del 

acceso a los servicios de salud será lo que materialice la real protección del derecho; garantía que 
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continúa en cabeza del Estado colombiano mediante la afiliación al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, la cual  es obligatoria y se efectuará a través de los regímenes 

contributivo y subsidiado. Temporalmente, participará dentro del sistema la población sin 

capacidad de pago que se encuentre vinculada al sistema. (Sura, 2020) 

    El Estado colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como su vía de acceso 

efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. Es responsabilidad de los Entes 

Territoriales la operación adecuada de sus procesos, en virtud de su competencia descentralizada 

frente al bienestar de la población de su jurisdicción. De esa forma, los Municipios, Distritos y 

Departamentos tienen funciones específicas frente a la identificación y afiliación de la población 

objeto, así como sobre la inversión, contratación y seguimiento de la ejecución de los recursos 

que financian el Régimen. (Ministerio de Salud y Proteccion Social) 

     El Régimen Subsidiado es parte fundamental de nuestro estudio, este se ejerce como un 

mecanismo mediante el cual se realiza la afiliación al Sistema General De Seguridad Social En 

Salud a un determinado número de personas, quienes no cuentan con la capacidad de realizar 

aportes al sistema, esta vinculación se hace a través del pago de una cotización subsidiada, total o 

parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad, con la cual se busca garantizar la atención de 

la población de menores ingresos mediante el aseguramiento, la cobertura e inclusión efectiva en 

el sistema de salud (Sistema de Seguridad Social en Colombia) obteniendo el beneficio y el 

acceso a las prestaciones y servicios del plan de beneficios en salud, considerándose relevante por 

los datos obtenidos del Sistema Integrado de Información de la Protección Social SISPRO de los 

habitantes del territorio nacional donde muestran que el aseguramiento al año 2022 abarcan cifras 

representativas de los afiliados al sistema en Colombia donde aproximadamente el 48.1% 

pertenecen al régimen subsidiado, el 47.5% al régimen contributivo, el 4.4% al régimen de 
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excepción, siendo el régimen subsidiado uno de los más importantes.  (Sistema Integrado de 

Información de la Protección Social, 2022). 

    Anteriormente, el sistema se concebía bajo un esquema de prestación social, derivado de un 

contrato laboral cuya responsabilidad recaía en cabeza del empleador. La salud era un servicio 

que el empleador costeaba a cada uno de sus trabajadores y no existía la presencia de un sistema 

integrado y universal, cuyas responsabilidades fueran solidarias entre cada uno de sus miembros.  

    Derivado de esto se dio una problemática con los recursos de origen fiscal donde se evidenció 

la inequitativa distribución de los recursos entre las regiones, lo que muestra que en general estos 

se distribuyen en consideración al nivel de gasto previo. Es decir, reciben más recursos las 

regiones que tradicionalmente han tenido niveles mayores de gasto, situación asociada casi 

siempre con los departamentos y municipios de mayor poder económico y político, 

procedimiento que reguló y trató de corregir la ley 60 de 1993 sin mucho éxito. (Morales 

Sánchez, 1997) por tal motivo se consideró como eje o problemática los aspectos económicos 

administrados por el sistema general de seguridad social en salud en cuanto al régimen 

subsidiado encaminados en las regulaciones de los entes territoriales la administración de las 

redes de servicios, hospitales y entidades que acogen a la población sin capacidad de pago 

identificada por medio del Sisben (Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de 

Programas Sociales) con una serie de criterios y condiciones. 

    Dando paso a la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 que busca fortalecer el SGSSS a 

través del marco de la estrategia en atención primaria, unificando el plan de beneficios y la 

universalidad del aseguramiento, donde el régimen subsidiado establece estrategias como los 

giros directos a cada EPS o IPS, lo que termina eliminando la intervención de los entes 
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territoriales, evitando así la desviación de recursos. (Camero Nader, Lagos Santamaría, Triana 

Parga, & Brun Vergara, 2016) 

     Con esto se puede decir que con el paso del tiempo se han visto una serie de variaciones y 

cambios dentro del marco normativo del sistema de salud, llevándonos a analizar variables y 

aspectos importantes que generan o derivan problemáticas en el sector anteriormente 

mencionadas, las cuales se focalizan dentro del régimen subsidiado. Se puede identificar que 

varios estudios permiten indagar e identificar generalidades en el Régimen Subsidiado, además 

de la estructura propia del sistema, esto permite identificar las afectaciones económicas del 

régimen subsidiado teniendo en cuenta las variaciones o aspectos normativos durante el período 

de estudio 2015 – 2020. (Departamento Nacional de Planeación, 2011) 

    Ley Estatutaria 1751 de 2015 que se encarga de regular el derecho fundamental a la Salud 

mediante principios y elementos encargados de impactar en la prestación de los servicios y 

tecnologías en salud con el fin de asegurar una atención acorde a las necesidades de la población, 

por medio de mecanismos idóneos para la protección y prevención del derecho donde se 

desarrollan una serie de conceptos y procedimientos para determinar que se encuentra o no 

autorizado dentro del nuevo conjunto de bienes y servicios llamado el Plan de Beneficios en 

Salud. 

    Se otorgó un término de dos años desde su promulgación, para que el Gobierno Nacional 

regulará todo lo concerniente a la aplicación, introducción y estructuración de la ley en el 

Sistema. Esta ley es un ejercicio que recoge elementos principales del derecho y se organiza bajo 

cuatro componentes, el primero presenta el objeto, los elementos esenciales, principios, derechos 

y deberes, obligaciones del Estado, elementos y determinantes constitucionales; el segundo 

capítulo trata de la garantía y los mecanismos de protección del derecho bajo un régimen taxativo 
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de exclusiones; el tercer capítulo expone acciones sobre los profesionales y trabajadores de la 

salud y el cuarto, aborda otras disposiciones y recoge los instrumentos antes mencionados. 

     Bajo este contexto diferentes autoridades, entes y personas plantean diálogos relacionados con 

aspectos normativos, proponiendo desde reformas integrales al sistema que permitan derogar la 

Ley 100 del 23 diciembre 1993 la cual se enfocó principalmente en la financiación.  

     Por lo tanto, se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es la afectación económica más relevante 

de la Ley Estatutaria en relación con el régimen subsidiado en el SGSSS en Colombia durante el 

período 2015 – 2020? 

     Se busca desarrollar una investigación de estudios relacionados con ley estatutaria 1751 de 

2015 que permita definir conclusiones relevantes en aspectos económicos frente al objetivo de la 

presente ley en cuanto al desarrollo y la garantía del derecho fundamental a la salud. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general 

     Identificar los aspectos normativos de la Ley Estatutaria 1751 del 2015 relacionados con el 

Régimen Subsidiado en el SGSSS en Colombia durante el período 2015-2020, evidenciando así 

cómo se afecta la economía del SGSSS. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

✓ Conocer los componentes normativos desarrollados en la Ley Estatutaria 1751 del 2015 

asociado al Régimen Subsidiado en el período 2015-2020. 

✓ Analizar los cambios financieros y económicos que surgieron dentro del régimen 

subsidiado en el período comprendido desde 2015 hasta el 2020 que impactaron de 

manera negativa el sector salud. 

✓ Proponer opciones de mejora que permitan minimizar la afectación económica en el 

SGSSS. 
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3. Justificación 

 

     Este estudio muestra la afectación económica dentro del SGSSS bajo la función de la Ley 

Estatutaria  1751 de 2015, en cuanto a los aspectos del régimen subsidiado, se analizaron 

características en ámbitos sociales, financieros y políticos bajo la implementación del marco 

normativo donde se investigaron problemáticas de asignación de recursos en cuanto el  

incremento del gasto médico, inversiones de nuevas tecnologías unificación de los planes de 

beneficios,  estructura para la prestación de servicios y cobertura poblacional, los cuales se 

necesitan para el funcionamiento del sistema de salud en diferentes aspectos. 

     A su vez, se han evidenciado cambios estructurales y legales los cuales generaron impacto en 

las redes de prestación de servicios en todos los niveles del sistema de atención, tratando así de 

asegurar márgenes aceptables en la economía del sector salud o acciones para priorizar el manejo 

administrativo de la prestación del servicio de salud en Colombia. (Kerguelén Botero, 2008) 

dando como resultado reclamaciones de los pacientes y/o usuarios referentes a servicios de salud 

que el sistema aún no puede brindarles. Conociendo estas situaciones, como futuras 

administradoras en salud tendremos el papel de aportar y ayudar a resolver problemáticas que 

permitan establecer un orden de carácter administrativo y operativo, creando una estructura 

analítica de responsabilidad y conocimiento de errores y barreras para evitar problemáticas 

futuras. 

     En este estudio se analizarán los ideales de financiamiento actual del Sistema de Salud 

evaluando la capacidad de riesgos y errores, que buscan generar equidad entre quienes tienen 

capacidad de pago y quienes no la tienen y su impacto al sistema general de seguridad social. 
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    Se realizó el estudio de la asignación de recursos del sistema de salud donde surgen factores de 

análisis tales como los resultados que se muestran en el sector el cual ha tenido variaciones desde 

el aseguramiento, la cobertura, la población y su economía, principalmente la más vulnerable 

relacionada directamente con nuestro eje el Régimen Subsidiado; no obstante, el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud ha pasado por periodos difíciles donde se cuestiona con mucha 

intensidad el manejo financiero y sus recursos.  

      Actualmente se han evidenciado acciones como las medicinas más recobradas a la 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se ha 

mejorado el control sobre el diligenciamiento de los recobros, lo que han logrado o permitido 

movilizar y gestionar recursos adicionales para el régimen subsidiado e inclusive para financiar 

gran parte del aumento del gasto público en salud. En el subsidiado, el esfuerzo de los entes 

territoriales fue notable puesto que se destinaron, además de los recursos propios y las rentas 

cedidas, parte de las regalías, conociendo es necesario decir  que todo los acontecimientos nos 

llevan a buscar un equilibrio y una sostenibilidad financiera en el sector, por lo que se hace 

necesario evitar errores y desviaciones en términos financieros que no aportes al sistema 

convirtiendo esto en una  tarea fundamental, tanto del gobierno, de los actores participantes y 

ahora bien de nosotros los administradores en salud, garantizar, diseñar, cambiar o aportar de una 

manera efectiva cambios en las afectaciones económicas del SGSSS por el régimen subsidiado.   
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4. Marco Referencial 

4.1 Antecedentes 

Tabla 1. Artículos de Referencia como antecedentes. 

Elaboración propia 
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Karina Lujan Temporelli, 2009, Bahía Blanca – Buenos Aires. 

     La investigación titulada: Oferta y demanda en el sector sanitario Argentina. Caso: Un 

Análisis desde la economía de la salud, de la Universidad Nacional del Sur, Escrita por Karina 

Lujan Temporelli, quien mediante esta investigación pretendió analizar la oferta y la demanda de 

servicios sanitarios para la correcta implementación de políticas sanitarias que respondan a las 

necesidades de la población objetivo. En el contexto del sector sanitario, estos componentes no se 

comportan de la misma forma que en el resto de la economía. La complejidad de la oferta 

sanitaria, en la que conviven instituciones públicas, privadas con objetivos de maximización de 

beneficios e instituciones sin fines de lucro, torna difícil definir un precio monetario único que 

permita una asignación correcta de recursos.   

     La autora cree en el hecho de darle importancia tanto por volumen de gasto como por 

considerarse estratégico para el crecimiento y desarrollo de los países, realizar un análisis 

exhaustivo de los componentes del sector sanitario teniendo como foco principal la economía de 

la salud. 

     En este estudio se planteó tres unidades con información importante: el análisis de la oferta y 

demanda de asistencia sanitaria utilizando una visión dinámica, en la que los sistemas de salud se 

constituyen a través de un conjunto de relaciones estructuradas entre dos componentes 

fundamentales: la demanda, constituida por la población con características especiales que 

enfrentan necesidades sanitarias y por lo tanto demandan servicios sanitarios y la oferta 

compuesta por instituciones públicas y privadas como la respuesta social organizada para 

satisfacer dicha demanda y el rol del estado. (Londoño, 1997) 
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     Teniendo en cuenta estos tres componentes como unidades de información de este estudio, 

son relevantes o semejantes a este proyecto debido a que estos tres componentes son los ejes 

principales de participación en el Sistema de Seguridad Social en salud. (Luján Temporelli, 2009) 

 

Adrián Valdres López, Ignacio Bruna Barranco, Laura Martínez Giménez, Begoña López 

Zapater, Rubén Maestre Aguilar, 2021, Zaragoza – España. 

     La investigación titulada: Análisis del sistema sanitario de Estados Unidos de América, salud 

y negocio. Caso: Un Análisis desde la economía de la salud, del Hospital Universitario Miguel 

Servet, Escrita por Adrián Valdres López, Ignacio Bruna Barranco, Laura Martínez Giménez, 

Begoña López Zapater, Rubén Maestre Aguilar, quien mediante esta investigación pretendió 

contribuir a la difusión del modelo sanitario estadounidense con el fin de ofrecer al lector las 

diferentes ventajas y desventajas del libre mercado en la salud pública. 

     Los autores concluyen que su modelo sanitario está basado en el libre mercado de manera que 

el sistema sanitario se gestiona en su totalidad por empresas privadas apoyadas con redes del 

gobierno, su Producto Interior Bruto dedicado a sanidad es del 16% al igual que el gasto por 

persona es de 9000$, ambos valores son los más altos del mundo en sus respectivas categorías. 

Por el contrario, 45.000 personas mueren cada año por la falta de atención sanitaria. 

     En este estudio se planteó que el sistema sanitario norteamericano está regido por una 

compleja estructura de pago público – privada donde el sector privado domina todos los 

mecanismos de reembolso público. Esto se puede resumir en la interacción entre 4 

infraestructuras principales: gobierno, seguros privados, proveedores y reguladores. Desde la 
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creación de la atención en salud en el año 1930 el sector privado ha liderado la creación de los 

sistemas de seguros privados de salud, así como los programas federales. 

     Teniendo en cuenta este artículo, el sistema de Salud de Estados Unidos con relación a la 

cobertura sanitaria universal está aún muy lejos de conseguirse, la falta de una red de atención 

pública junto a todas las organizaciones privadas que deben gestionar el dinero hace que no 

llegue realmente a la población vulnerable. Su sistema está orientado hacia la innovación mundial 

en investigación dejando a un lado la atención comunitaria, a diferencia del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud en conjunto con la Ley Estatutaria de Salud (Resolución 1751 del 

2015) los cuales buscan la universalidad y la cobertura de la población colombiana con énfasis a 

la Salud como derecho fundamental. (Valdrés López & Bruna Barranco, 2021)  

 

Humberto Mora, 1999, Bogotá – Colombia. 

     La investigación titulada: Financiamiento del régimen subsidiado en salud. Caso: establecer si 

existen recursos suficientes para el cumplimiento de las metas de afiliación, de la Fundación para 

la Educación Superior y el Desarrollo, escrita por Humberto Mora, quien mediante esta 

investigación pretende establecer si existen recursos suficientes para el cumplimiento de la meta 

de afiliación del 100% de la población objetivo del régimen subsidiado en el año 2001, bajo los 

parámetros fijados por la reglamentación vigente, en particular, suponiendo que la unidad de 

pago por captación del régimen subsidiado (UPC-S) habrá alcanzado el nivel correspondiente a la 

del régimen contributivo (UPC) en el año 2001. 

     El autor concluye que la metodología realizada a lo largo del trabajo le permite analizar tanto 

los aspectos relativos a la distribución de los recursos entre las entidades territoriales, como el 
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nivel de estos para los recursos de origen nacional. Con esto identifica que las entidades 

territoriales destinan una proporción relativamente baja de sus recursos propios a salud. Un 

reordenamiento y adecuadas restricciones financieras de las finanzas de dichas entidades 

permitiría canalizar una proporción mayor de los abundantes recursos propios que reciben. 

(Mora, 1999) 

 

Luis M. Prada B. 2004, Bogotá – Colombia.  

     La investigación titulada: Aseguramiento en los regímenes contributivo y subsidiado, e 

impacto en los prestadores de servicios. Caso: el margen que logran las Entidades Promotoras de 

Salud- EPS en su labor de administración de los recursos del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud-SGSSS, de la Universidad Nacional de Colombia, escrito por Luis M. Prada B. 

quien mediante esta investigación pretendió analizar el margen que logran las Entidades 

Promotoras de Salud- EPS en su labor de administración del seguro de salud y el comportamiento 

esperado de los costos y gastos de una entidad cuyo negocio central sea el aseguramiento en 

salud. 

     El autor concluye que uno de los resultados relevantes que obtuvo de la investigación es que 

las EPS Sanitas, Coomeva EPS, Famisanar y Humana vivir no enfrentaron dificultades en el 

recaudo de la UPC contributiva, pero sí serios inconvenientes para recuperar la cartera con el 

régimen subsidiado. Debido a esto y a la inversión de parte de los recursos disponibles para 

lograr rendimientos que permitan cubrir las pérdidas operacionales, las EPS presentan periodos 

de pago a las prestadoras relativamente altos, lo cual puede generar traumatismos financieros a 

las Instituciones Prestadoras de Servicios-IPS. Por ello es necesario que las IPS mejoren su 
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proceso de facturación y su gestión de cobro y que los entes de control presionen la fluidez de los 

recursos del régimen subsidiado y garanticen la agilidad de los giros desde los entes territoriales a 

las aseguradoras y de éstas a las IPS. 

         El flujo de recursos entre los distintos actores que intervienen en el SGSSS (patronos o 

entes territoriales - EPS/ARS - IPS) es uno de los problemas que más inciden en los resultados y 

en la sostenibilidad del sistema. Los prestadores (IPS) afirman que las promotoras (EPS o ARS) 

demoran demasiado el pago por los servicios de salud prestados y que esto genera dificultades 

financieras que pueden restarle viabilidad a su operación, en detrimento del usuario, objeto final 

del SGSSS. 

     La Academia Nacional de Medicina solicitó al Centro de Investigaciones para el Desarrollo-

CID, de la Facultad de Ciencias Económicas, de la Universidad Nacional de Colombia, concepto 

sobre el margen que logran las Entidades Promotoras de Salud- EPS en su labor de 

administración de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS. La 

información acopiada y el análisis realizado por el grupo de investigación del Centro de 

Investigaciones para el Desarrollo. (Prada B., 2004) 
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4.2 Marco teórico 

 

     El presente proyecto tiene un sustento teórico en la normatividad vigente que rige los procesos 

de creación, implementación y financiación de los regímenes en Salud en Colombia; desde La ley 

100 del 23 de diciembre de 1993, la cual se centraliza en el aseguramiento y nos deja el régimen 

contributivo, régimen subsidiado y el régimen especial, en cuanto a la financiación del sistema 

General de Seguridad Social en Salud teniendo en cuenta la ley 1122 del 2007, así mismo, es 

fundamental la identificación de las opiniones y significados en torno a los recursos destinados a 

los entes encargados de la distribución de estos, por ejemplo, en el año 2019 se publicó una cifra 

aproximada de 29.5 billones de pesos y en el año 2020 el Ministerio de Salud tuvo 

presupuestados 31.8 billones de pesos para la Salud. Con estos dineros se garantiza el 

aseguramiento en salud de los colombianos, tanto en el régimen subsidiado como en el 

contributivo ($19,3 billones), son las transferencias que la Nación hace a las entidades 

territoriales a través de sistema general de participaciones para el régimen subsidiado, la salud 

pública y el subsidio a la oferta ($10 billones), se atienden los proyectos orientados al 

mejoramiento de la red de urgencias, la atención de enfermedades catastróficas y las 

reclamaciones de accidentes de tránsito No Soat ($371 mil millones), se incluyeron recursos para 

el financiamiento de la ley de residentes y becas crédito ($125 mil millones), y recursos para el 

Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas PAPSIVI ($20 mil millones). 

Finalmente, el monto restante se destina a la financiación de otros programas prioritarios en salud 

pública. (Ministerio de Salud, 2020) 

     La salud es uno de los principales focos para el Gobierno de Colombia, debido a que este 

busca orientarse en la mejora de los aspectos de dirección, universalización y financiación en el 
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Sistema General de Seguridad Social en Salud enfocados en el equilibrio entre los actores del 

sistema, racionalización y mejoramiento en la prestación de servicios de salud alcanzando las 

expectativas de la población y la sostenibilidad financiera esto mediante el fortalecimiento de las 

funciones de, inspección, vigilancia y control y la organización y funcionamiento de los entes 

regulatorios. 

     Según el Ministerio de Salud y Protección Social, el presupuesto sigue presentando una 

tendencia creciente, ya que entre 2017 y 2020 pasó de 23,3 a 31,8 billones de pesos. (Ministerio 

de Salud, Minsalud, 2020) 

     La puesta en marcha del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se convirtió 

en uno de los principales hitos de la política pública colombiana. El gran paso para que el sector 

de la salud se administra en forma radicalmente distinta a como se ejecutó a lo largo del siglo XX 

debido a que se representó una modificación sin precedentes para este importante sector dentro 

del gasto social debido a que se reconoció la la protección social como eje legislativo en nuestro 

territorio, donde los cambios y las modificaciones hacen reconocer las acciones y las decisiones 

de un estado como parte de nuestras normas a las cuales no acogemos al decidir y escoger, 

conocer el contexto social nos hace hablar sobre la Protección  Social en el marco de la salud,  

dando un concepto del  derecho  fundamental  de  todo  ser  humano  a tener  las  condiciones  

mínimas  de  supervivencia  material  y  de  estabilidad  física  y emocional. La Protección Social 

en sus muchos de sus artículos dentro del importante cambio legislativo que ha tenido mediante 

el pasar de los años nos dice que todas las personas deben tener un acceso oportuno y adecuado, 

ahora teniendo en cuenta garantías y parámetros que brindan los actores y todos aquellos 

participantes que a hoy hacen parte y confirman el sistema de seguridad social en salud.  
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     Ahora bien, todos tenemos una corresponsabilidad con nuestro Estado, pero es necesario 

conocer e investigar si las condiciones socioeconómicas que se tienen en un período determinado 

corrigen cambian o agravan la situación en aspecto económicos. Al final de esto se pretende 

entender y comprender que el Estado debe garantizar y sostener una viabilidad financiera en el 

sector salud teniendo en cuenta las normativas futuras o derogadas para garantizar a la población 

del régimen subsidiado una efectiva prestación de los servicios de salud. 
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4.3 Marco Legal 

     A continuación, se plantean las diversas leyes o normas, junto con los respectivos objetivos e 

implicaciones de cada una, abordando así la temática de la salud en Colombia.  

 

Tabla 2. Marco legal  
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Elaboración propia 
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5. Metodología 

 

5.1 Enfoque de Investigación 

     El enfoque de investigación definido es de carácter cualitativo, ya que se realizó investigación 

en estudios bibliográficos, textos, libros, artículos e investigaciones científicas sin medición ni 

análisis numérico de hechos y estudios de comportamiento financiero y normativo del sistema 

siendo necesarios la interpretación, deducción y depuración de información para el desarrollo de 

este estudio. 

5.2 Tipo de Estudio 

     Esta investigación es de tipo descriptivo en el cual se evidencia literatura relacionada con el 

régimen subsidiado, su normatividad y conceptos del SGSSS teniendo un enfoque cualitativo que 

se encarga de describir los factores económicos y las afectaciones que tienen los actores en un 

tiempo determinado. 

 

5.3 Diseño de la Investigación 

     Se diseño una investigación no experimental basada en una revisión bibliográfica y 

explicativa, donde el fin es analizar los factores, fenómenos y condiciones del Sistema de 

Seguridad Social en Salud en el marco del régimen subsidiado. 

5.4 Criterios de elegibilidad para la selección de documentos académicos 

     Textos científicos, libros, bases de datos, artículos científicos de los años del estudio del 2010 

al 2020, e investigaciones científicas realizadas referentes a la financiación del Régimen 

Subsidiado.  
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5.5 Estrategias de Búsqueda 

     Se realizó por medio del uso de palabras claves, matrices bibliográficas y bases de datos 

académicas (repositorios de Universidades, Revistas Indexadas y Páginas Oficiales del Gobierno 

y buscadores virtuales) 

 

5.6 Organización de la información 

     Los documentos seleccionados se consignaron en una base de datos según su temática, año y 

la veracidad de sus fuentes bibliográficas.  

 

5.7.1.1 Procesamiento y análisis de la información 

     Inicialmente se realizó una investigación metodológica con búsqueda exhaustiva y sistemática 

de fuentes bibliográficas tales como textos, libros, artículos e investigaciones científicas en las 

cuales se analizaron de forma cualitativa los documentos recopilados por medio de una matriz 

bibliográfica y se tuvo en cuenta los criterios de elegibilidad planteados. 
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6. Resultados 

     El 16 de febrero de 2015, el Congreso de la República de Colombia promulgó la ley 

estatutaria 1751 del año 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y 

se dictan otras disposiciones” (Congreso de la República de Colombia, 2015).    

 

6.1 Capítulo I 

     Para dar respuesta al primer objetivo en el que se busca conocer los componentes normativos 

de la ley estatutaria 1751 de 2015 se consideró fundamental exponer aspectos relevantes en 

cuanto a ámbitos de legislación, donde el Estado es el responsable de garantizar y proteger el 

debido cumplimiento del derecho a la salud de los colombianos, mediante la aplicación de 

acciones que involucren la atención primaria en salud  e implementación de  políticas públicas 

dirigidas a los determinantes sociales de la salud que promuevan y mejoren en el goce efectivo 

del derecho fundamental de la salud así como prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la 

calidad de vida. Estas políticas buscan contribuir con el cumplimiento general del objetivo de la 

ley. (Congreso de la República de Colombia, 2015) 

    La intención del Gobierno es utilizar diferentes medios para destinar los recursos necesarios y 

suficientes dando un manejo correcto a las acciones que se ejecuten para la obtención y 

asignación de recursos, que permitan el cumplimiento de la presente ley en cuanto al 

aseguramiento de la población colombiana en su totalidad y el goce efectivo del derecho 

fundamental a la salud. 

      Se puede deducir que lograr distribuir de manera adecuada los recursos para el 

funcionamiento efectivo de esta ley estatutaria bajo el modelo de aseguramiento que se tiene y 
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con las necesidades que nuestro sistema de salud colombiano presenta no es algo sencillo, debido 

a que se sigue catalogando la salud por su índice de enfermedad y en un ámbito hospitalario.  

    Según lo planteado anteriormente se deben destinar y planear desde las instituciones de 

prestación de servicios, los entes territoriales y el ministerio de salud y protección social 

diferentes alternativas que permitan solucionar y garantizar una adecuada prestación de los 

servicios. Esto quiere decir que los aspectos normativos que tengan en la presente ley seguirán 

apoyando una estructura de diseño al modelo de salud por medio de las alternativas anteriormente 

mencionadas y consideradas efectivas para contribuir a la solución de las afectaciones 

económicas que se tienen en el Sistema General de Seguridad Social En Salud. 

  

    En la tabla No.3 se reconocen los componentes normativos desarrollados que se pretenden 

implementar al sistema de salud con esta ley, bajo un contexto donde se puede apreciar los 

impactos negativos que generan algunas de las problemáticas que se plasmarán a continuación, 

donde se describe la salud como un derecho esencial para garantizar la dignidad humana y la 

igualdad de oportunidades de los ciudadanos. 
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Tabla 3. Componentes normativos de la Ley 1751 de 2015 (Tafur, 2015) (Goméz Garcia, 2018) 

 

Elaboración propia 

      

     La descripción realizada de los componentes normativos de la ley estatutaria permitió 

identificar elementos claves en cuanto a la construcción de acciones que se deben generar desde 

el Estado para cumplir con los mecanismos de protección estipulados en la ley. Los capítulos 

comprenden contextos sociales y críticos que permiten al lector interpretar de manera clara lo que 

se pretende con la ley, en esta investigación profundizó en los aspectos negativos de financiación 

contemplados en todos los contextos referente a la destinación y asignación de recursos. 
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6.1.2 Capítulo 1: Objeto, elementos esenciales, principios derechos y deberes. 

     En este capítulo principal de la ley estatutaria 1751 de 2015 se encuentra la determinación 

autónoma e independiente del derecho fundamental a la salud, por medio de una nueva definición 

del sistema general de seguridad social en salud. Así mismo, se determinan elementos y 

principios esenciales en los que se encuentran la accesibilidad, la calidad e idoneidad profesional, 

la universalidad, equidad, oportunidad, continuidad, la prevalencia de derechos, la disponibilidad, 

la aceptabilidad, la progresividad del derecho, la libre elección, la solidaridad, la eficiencia, la 

interculturalidad y protección a pueblos indígenas comunidades indígenas, ROM y negras, 

afrocolombianas, raizales y palenqueras así como las obligaciones, derechos y deberes tanto del 

afiliado como del Estado. 

      Se puede interpretar que lo consignado en el derecho a la salud compone de un servicio 

público esencial y obligatorio que se ejecuta bajo la dirección, supervisión, organización, 

regulación, coordinación y control del Estado, por lo tanto, es muy importante que los médicos 

adquieran una responsabilidad social de manera individual y busquen una participación proactiva 

más no aislada en el desarrollo del sistema de salud. 

     Por otro lado, las obligaciones del Estado, en el numeral (J), en el que se pretende intervenir 

en el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en la salud, con el fin de 

optimizar su utilización, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o 

en general cuando pueda derivarse una grave afectación de la prestación del servicio. Al final se 

logran obligaciones como abstenerse de afectar el derecho fundamental a la salud, promover 

políticas públicas en salud y en la prevención de la enfermedad. 
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6.1.3 Capítulo 2: Garantía y mecanismos de protección del derecho fundamental a la salud 

      En este capítulo se prohíbe la negación de la prestación de los servicios y limita dicha 

prohibición a los casos en que se trate de atención inicial de urgencias y las circunstancias que 

determine el Ministerio de Salud y Protección Social, y nuevamente no establece ningún 

mecanismo para el pago de la atención. 

      Así mismo, se encuentra una participación más directa de la población en los diferentes 

procesos de decisión dentro del SGSSS al igual que la determinación de unas redes de servicios 

integrales ya sean públicas o privadas para la prestación de los servicios y con la instrucción de 

acudir a los mecanismos alternos de solución de conflictos como las acciones de tutelas y otros 

mecanismos de defensa en cuanto a la aceptación o negación de la prestación de los servicios. 

     Respecto a las tecnologías que se excluyen del sistema, se especifica que, para realizar la 

exclusión, se deberá evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, las 

asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y los pacientes que potencialmente 

estarían afectados por la decisión de exclusión. 

 

6.1.4 Capítulo 3: Profesionales y trabajadores de la salud 

     Este capítulo se hace enfásis la autonomía de los profesionales de la salud para adoptar 

decisiones sobre el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes a su cuidado. Esta autonomía 

será ejercida en el marco de esquemas de autorregulación, la ética, la racionalidad y la evidencia 

científica. 
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     La vulneración de esta disposición será sancionada por los tribunales u organismos 

profesionales competentes y por los organismos de inspección, vigilancia y control en el ámbito 

de sus competencias en cuando a la dignidad de los profesionales y trabajadores de la salud, se 

regula que los trabajadores, y en general el talento humano en salud, estarán amparados por 

condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus 

conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales. 

6.1.5 Capítulo 4: Otras disposiciones 

     Este último capítulo establece la entrada en vigor de la ley al ordenamiento jurídico 

colombiano realizando la gestión pertinente para la creación de políticas públicas donde el Estado 

deberá promover la divulgación sobre los principales avances en tecnologías costo-efectivas en el 

campo de la salud, así como el mejoramiento en las prácticas y las rutas clínicas esto con el fin de 

apoyar acciones de mejora a la crisis del Sistema de Salud, la alta congestión judicial en razón de 

garantizar el derecho fundamental a la salud y la baja calidad en la prestación de los servicios. 
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6.2 Capítulo II 

    Como respuesta al segundo objetivo de esta investigación se tiene en cuenta el funcionamiento 

anterior de este régimen el cual se estructuraba básicamente a través de las denominadas 

Administradoras del Régimen Subsidiado ARSs, entidades encargadas de organizar y garantizar 

la prestación de servicios a estas poblaciones.  Estas entidades pueden ser de tres tipos: i) las 

mismas EPSs del Régimen Contributivo, ii) las actuales Cajas de Compensación Familiar que 

organicen programas para tal fin y, iii) las Empresas Solidarias de Salud que no son otra cosa que 

una modalidad especial de EPSs de origen en las organizaciones comunitarias, creadas como una 

alternativa ante la posible ausencia de las dos primeras entidades en ciertas regiones del país. 

Estas entidades reciben del Estado una Unidad de Pago por Capitación Subsidiada UPCS, con la 

cual deberán brindar a sus afiliados el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POSS. Así mismo 

los servicios que en un principio no sean cubiertos por el POSS, deberán ser garantizados por los 

hospitales públicos, los que para ello seguirán recibiendo subsidios directos del Estado (subsidios 

de oferta). Todos los municipios del país deberán adelantar un proceso de identificación y 

selección de beneficiarios de los subsidios denominado SISBEN (Sistema de Identificación de 

Beneficiarios) para la asignación de los recursos definidos por la ley 60 y la Ley 100 de 1993, los 

cuales provienen de diversas fuentes como a participación directa de los municipios en los 

Ingresos Corrientes de la Nación, el Situado Fiscal que equivale a la participación de los 

departamentos en el presupuesto de la nación el que en un 50% como mínimo deberá ser 

transferido a los municipios, las rentas cedidas a los departamentos,  que son impuestos 

nacionales que se delegan en su recaudo a estos entes, provenientes del impuesto sobre el 

consumo, producción y explotación de licores, tabaco y juegos de azar, los recursos provenientes 

del Fondo de Solidaridad y Garantía,  que tienen origen en la subcuenta de Solidaridad, la que se 

financia principalmente con los aportes del Régimen Contributivo.  Adicionalmente, el gobierno 
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nacional deberá colocar de su presupuesto un peso adicional por cada peso aportado por el 

Régimen Contributivo a esta cuenta, los recursos provenientes de la Empresa Colombiana de 

Salud, ECOSALUD, entidad creada por la ley 10 de 1990,  que tiene como finalidad la 

explotación exclusiva de los nuevos juegos de azar, los recursos que los municipios y los 

departamentos deseen destinar de sus propios presupuestos para financiar la salud,  los recursos 

que obligatoriamente deberán aportar al Sistema las Cajas de Compensación Familiar, los 

recursos del IVA Social destinado para tal fin, los recursos provenientes del impuesto social a las 

armas y municiones y los recursos provenientes de la aplicación de los copagos y las cuotas 

moderadoras cuando los usuarios utilicen los servicios. (Morales Sánchez, 1997) 

     Teniendo en cuenta los aspectos mencionados,  se busca dar a conocer en este capítulo los 

cambios financieros y económicos que impactaron de manera negativa el sector salud bajo el 

marco funcional de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se mencionara el funcionamiento que tiene 

el Régimen Subsidiado en cuanto a su estructura, actuando como un sistema de aseguramiento, 

sistema en el que se combinan el pago del aseguramiento con cuotas a cargo de los 

contribuyentes o cotizantes y el pago de cuotas de aseguramiento social que corren por cuenta del 

Estado, que están destinadas para asegurar a una población sin capacidad de pago, quienes no 

cuentan con condiciones sociales y económicas para un régimen diferente; este capítulo permitirá 

desarrollar un análisis detallado de varios cambios y elementos generalmente de ámbito 

financiero que surgieron dentro del régimen subsidiado. 

     Desde esta investigación y el contenido de este trabajo, permitirá tener una perspectiva  en 

cuanto  a la distribución y asignación de recursos, lo cual llevará a involucrar ideales críticos que 

permiten analizar un poco los procesos de asignación del gasto social para el sistema de salud 

hacia la población sin capacidad de pago, por medio del Sisben (Sistema de Identificación de 
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Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales), instrumento que define la situación de ingresos 

de las familias colombianas donde diferentes actores generan cuestionamientos en cuanto al 

proceso  de la caracterización poblacional. 

    El Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales identifica la 

población y esto conlleva a la distribución de subsidios y recursos, en especial de recursos de 

cofinanciación de lo que era llamado el Fondo de Solidaridad Y Garantía destinando mayores 

recursos a lugares con mayor capacidad financiera o por la gestión e influencia ante el gobierno 

actual, bajo esta mirada podemos hacer una introducción a la participación de los actores que 

hicieron parte de afectaciones que inicialmente presentaba el régimen subsidiado, evidenciando el 

inicio de problemáticas financieras en la inequidad del sistema. 

 

6.2.1. Impactos Financieros 

6.2.1.1. Cobertura 

     El sistema de salud en Colombia ha estado guiado por el objetivo de alcanzar el 

aseguramiento y la cobertura universal en salud, desde la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, 

donde se planteó la meta de garantizar a toda la población del territorio nacional el acceso a los 

servicios de salud; Una de las implementaciones de la ley inicia a partir de la creación de una  

estructura compuesta por  dos regímenes: el Régimen Contributivo donde se encuentran 

asegurados  los trabajadores formales y sus beneficiarios, y el Régimen Subsidiado , donde está 

el resto de la población sin capacidad de pago financiado por  cotizaciones quienes son los 

asegurados regulares, trabajadores activos, es decir, lo que están en relación de dependencia o los 

independientes incorporados en ámbito laboral y los pensionados en general, esta población está 

conformada por (cónyuge, o concubino, hijos menores o y/o hijos mayores incapacitados para 
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laborar). Al interpretar la norma se aprecia que esta condición es inviolable y no se puede 

menoscabar ni condicionar, es decir que, al tener la condición familiar señalada serán acreedores 

inmediatos de los beneficios que brinda el sistema como seguro obligatorio que se pretende bajo 

la Ley Estatutaria.  

     Con la entrada en vigor de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 la cobertura sufre cambios 

importantes donde su perspectiva de aseguramiento busca plasmar el derecho a la salud como 

derecho fundamental logrando abarcar un porcentaje total de cobertura de la población que 

permita cumplir con garantía de la prestación de los servicios de salud. Estos cambios 

estructurales al sistema se ven reflejados en la evolución de la cobertura, desde el año de la 

implementación de la Ley 100 de 1993 donde se evidenciaba un 29.21% de aseguramiento, hasta 

el año 2020 se evidencia un 97.78% total de cobertura poblacional. 

 

Tabla 4. Aseguramiento y cobertura de la salud en Colombia, período 2015-2020 (Departamento 

Nacional de Planeacion, 2005 y 2018) 

Elaboración propia 
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     El aseguramiento reflejado en estos periodos evidencia las estrategias de políticas públicas 

diseñadas para lograr el acceso oportuno, efectivo y equitativo de la población a los servicios de 

salud logrando aspectos de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación. (Observatorio de 

Salud, 2022) Finalmente se entiende que las variaciones en la cotización permiten una visual 

parcial del aseguramiento en salud, esto quiere decir que si la economía permite un crecimiento 

existirá la posibilidad de tener más personas cotizando al sistema. 

     Cabe resaltar que el crecimiento de la economía depende de las participaciones de 

ocupaciones de la población del territorio colombiano.  

 

Tabla 5. Tasa del mercado laboral en Colombia, período 2015-2020 (Departamento 

Administrativo Nacional de Estadistica, 2021) 

 

 Elaboración propia 

     Al aumentar las oportunidades de empleo u ocupaciones en el territorio colombiano se 

aumentarán las personas cotizantes al sistema de salud quienes serán los que contribuyen 

continuamente a aliviar la carga del sistema al gasto público y a promover su sostenibilidad 

cumpliéndose estas condiciones dictadas por la ley. 
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6.2.1.2 Unificación de los planes de beneficios. 

     Para alcanzar el objetivo de cobertura universal se adoptó el Plan de Beneficios en Salud 

(PBS), el cual reestructura la forma en que se definía POS en Colombia y se establece el Plan de 

Beneficios en Salud (PBS) incluyendo todas las tecnologías disponibles para los dos regímenes, 

excepto aquellas que cumplan con los criterios de exclusión (uso cosmético, uso experimental y 

no autorizado en el país). 

     Dentro de las comparaciones y hallazgos presentados de esta ley, El Plan de Beneficios en 

Salud genera implicaciones muy relacionadas al sector financiero y quienes tienen participación 

en cuanto las exclusiones que estén dentro de los criterios establecidos, vinculando a los usuarios, 

laboratorios, prestadores y farmacéuticas y demás entes como actores involucrados en los 

siguientes hallazgos. 

    Los aspectos económicos relacionados de manera paralela con la sostenibilidad financiera más 

evidentes son el tema de medicamentos, tecnologías y variaciones de la UPC donde se sigue 

viendo como una de las áreas más sensibles de la implementación de la ley. 

     En el Plan de Beneficios en Salud (PBS) se observa un crecimiento en el medicamento No-

POS, como consecuencia de lo anterior, las unidades disponibles para la atención en salud se 

mantienen iguales, mientras las ganancias de los laboratorios farmacéuticos aumentan, por el 

aumento de precios y el incremento de venta de productos más costosos.  

     Los beneficios que obtienen los laboratorios farmacéuticos con estos productos son 

exageradamente superiores a los resultados en salud para los pacientes y existen redes de recobro 

que han tenido éxito, y están llevando al sistema de salud a su colapso viendo que la ley pretende 

un empoderamiento del derecho fundamental a la salud y no se evidencian señales de que como 
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sociedad se pueda mejorar esta relación entre el derecho individual y el derecho social. (Andia, 

2019) 

     Por otro lado, la definición de la UPC se realiza mediante los análisis realizados por el 

Ministerio de Salud y Protección Social, Ministerio de Hacienda y Crédito Público y la CRES se 

define el valor mediante el impacto financiero de las tecnologías que se incluyeron y se 

suprimieron del POS, la frecuencia del uso y costo promedio de cada uno de los servicios 

incluidos en el plan de beneficios y que fueron prestados a la población del territorio colombiano, 

está UPC varía de acuerdo con la edad, el género y la ubicación geográfica de acuerdo a la 

Resolución vigente, clasificada por las siguientes zonales: 

• Zona normal: Todos los municipios del país a excepción de los registrados como zona 

especial, zona alejada y grandes ciudades y conurbados. 

• Zona especial: Comprende los municipios del listado anexo 1 de la Resolución 2503 del 

28 de diciembre de 2020. 

• Grandes Ciudades y Conurbados: Comprende las ciudades de Armenia, Barrancabermeja, 

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Bello, Bogotá D.C., 

Bucaramanga, Buenaventura Distrito Especial, Industrial, Portuario, Biodiverso y 

Ecoturístico, Cartagena de Indias D.T. y C, Cartago, Dosquebradas, Cúcuta, 

Floridablanca, Ibagué, Itagüí, Guadalajara de Buga, Manizales, Medellín, Montería, 

Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayán, Riohacha, Santa Marta Distrito Turístico, 

Cultural e Histórico, Santiago de Cali, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tuluá, Valledupar y 

Villavicencio. 
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• Zona Alejada: Comprende el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y 

Santa Catalina. 

     Así mismo se tiene en cuenta el grupo de edades de la población: 

• Menores de Un Año  

• 1-4 Años  

• 5-14 Años  

• 15-18 Años Hombres  

• 15-18 Años Mujeres  

• 19-44 Años Hombres 

• 19-44 Años Mujeres  

• 45-49 Años  

• 50-54 Años  

• 55-59 Años  

• 60-64 Años  

• 65-69 Años  

• 70-74 Años  

• 75 años y Mayores 
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Tabla 6. Incremento en la UPC del Régimen Subsidiado. 

 

 Elaboración propia      

     La UPC es el valor que el Sistema General Social en Salud, reconoce a las EPS por cada uno 

de los afiliados para que cumplan con la afiliación de garantizarles la oportuna y adecuada 

prestación de los servicios de salud, de manera que se pueda financiar el Plan de Beneficios en 

Salud (PBS) y sea sostenible para el sistema por el cual se garantiza la adecuada prestación de los 

servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios, y aquellos que ya venían presentándose. 

(Santamaria Salamanca, 2015)  

6.2.1.3. Tutelas 

     Las tutelas han sido un factor adicional de presión sobre la estabilidad financiera del sector en 

las últimas décadas. Posteriormente, la consagración normativa de la salud como derecho 

fundamental, la cual fue el resultado de un proceso iniciado con la jurisprudencia de la Corte 

Constitucional y que culminó con la expedición de la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de 

Salud), donde se constituyó una nueva causa para el incremento en el número de tutelas asociadas 

con los servicios de salud, este fenómeno consistente se relaciona con los incrementos en la tasa 
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de crecimiento de las atenciones en salud las cuales se analizan bajo estadísticas investigadas 

donde un promedio de 207.367 tutelas solicitaban el derecho a la salud, con una participación del 

33,4 % del total de las acciones interpuestas en el país y un incremento del 6.8 puntos 

porcentuales con relación a 2016. 

     Las tutelas que se resuelven a favor provienen en gran medida de usuarios con enfermedades 

de alto costo. Más aún, el grupo que concentra el mayor número de tutelas son los adultos 

mayores y esto va acorde con la transición demográfica, que evidencia el envejecimiento 

poblacional; y las patologías que originan el mayor número de tutelas son las crónicas no 

transmisibles como el cáncer, hipertensión arterial, enfermedades cerebrovasculares, entre otras 

(Defensoría del Pueblo, 2019). Adicionalmente, estos tratamientos requieren a menudo un alto 

componente tecnológico. Durante el 2018, las solicitudes por tecnologías (PBS y no PBS) 

aumentaron en un 8,19%, siendo los tratamientos, medicamentos y citas médicas especializadas 

los más frecuentes.  

Tabla 7. Crecimiento de tutelas en Salud. (Ministerio de Salud, 2020)  

 
 

Ministerio de Salud 

 

*Información de proyecciones poblacionales, proviene del DANE. **Información suministrada por la Corte 

Constitucional, sin información completa de los meses de marzo, abril, mayo, junio de 2020 por efectos de la 

pandemia Covid-19 
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   Según los resultados publicados por la Defensoría del Pueblo, del total de tutelas en salud en 

2008, el 49,3% correspondía a servicios incluidos en el PBS, mientras que para 2018 estas 

subieron al 81,3%, y las tutelas no PBS correspondían solo al 18,7% del total de tutelas, De 

acuerdo con Restrepo-Zea et al., (2018),  

     Los derechos fundamentales por su connotación de derechos humanos son inherentes a la 

persona humana, son universales, irrenunciables, inalienables, indivisibles e imprescriptibles. Su 

reconocimiento y garantía es obligatoria para el Estado, por ende, vincula a todos los poderes, 

ramas y autoridades públicas. Así mismo, Son integrales e integradores, están en relación 

sistémica con otros derechos y deberes fundamentales por lo cual están relacionados íntimamente 

con el Principio de la Dignidad Humana y con el Principio Pro Homine. 

          La economía de la salud ha impuesto que ante recursos escasos no es posible garantizar 

todo lo correspondiente al derecho a la salud y existen suficientes evidencias investigativas que 

soportan que uno de los efectos que produjo la reforma de salud en Colombia fue una inyección 

muy amplia de recursos; en ese sentido, no es cierto que estemos ante un escenario de recursos 

escasos para la salud en el país. (Torres Tovar, 2013) 

 

6.2.1.4. Gasto en salud y el Producto Interno Producto (PIB) 

     El gasto en salud considera todos aquellos fondos por mantenimiento, conservación o mejora 

de la salud suministrado en especie por las entidades del gobierno (Ministerio de Salud, otros 

ministerios, organizaciones paraestatales). Incluye las transferencias a los hogares para 

compensar costos de la atención médica y fondos extrapresupuestarios para financiar los bienes y 
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servicios para la atención de la salud. El origen del ingreso de estas entidades puede comprender 

fuentes múltiples, incluyendo los fondos externos. 

     Los ingresos y gastos del sector salud determinan el funcionamiento y la sostenibilidad del 

sistema a lo largo del tiempo, el gasto privado en salud normalmente es medido a partir del gasto 

de bolsillo relacionado como un indicador que muestra los pagos directos realizados por los 

hogares en bienes y servicios del sector salud como medicamentos, hospitalizaciones o los 

procedimientos ambulatorios, entre otros, independientemente de si se encuentra o no afiliado a 

algún régimen. El gasto que realizan los hogares de forma directa es un indicador importante que 

demuestra que tan protegidos están los hogares contra eventos catastróficos en salud (Santamaria, 

2020) 

     El gasto de bolsillo constituye una barrera en el acceso de los servicios de salud debido a que 

estos son los pagos directos que tiene que hacer los hogares en bienes y servicios del sector salud 

como medicamentos (no incluidos en el Plan de Beneficios), hospitalizaciones o procedimientos 

ambulatorios, entre otros, esto afecta en particular a la población de bajos recursos y/o para 

aquellos pacientes que requieren tratamientos de alto costo. Por otro lado, son una importante 

fuente de financiación del sector, siempre y cuando recaiga sobre la población con mayor 

capacidad de pago. (Perez Valbuena & Silva Ureña, 2015) 
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6.3 Capítulo III 

 

     Dando respuesta al tercer objetivo se realizarán una serie de propuestas conforme al contexto 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dejando hallazgos soportados bajo 

investigaciones que reflejan acciones de sostenibilidad económica y financieras asociadas a 

cambios estructurales en temas de cotización, prestación de servicios, atención primaria en salud, 

y otros aspectos del sistema relacionados con los mecanismos de la Ley Estatutaria 1751 de 2015. 

 

6.3.1 Propuestas de cotización 

❖ En las investigaciones de sostenibilidad económica y financiera analizadas se toma como 

propuesta de cotización la participación  de las microempresas al sistema de salud,  estas se  

definen por tener un bajo nivel de facturación considerándose como negocios corrientes dentro de 

los sectores del comercio que no tienen una incidencia significativa en los mercados y cuyas 

actividades no suponen grandes cantidades de capital para el conjunto de la economía esto 

relacionado con cantidad de trabajadores, personal con aportes a seguridad social  los cuales 

generan vacíos en cuanto la financiación del sistema, por tal motivo la implementación de un 

plan complementario enfocado en las microempresas o trabajadores informales  serían una 

alternativa a la financiación de servicios los cuales podrían aliviar presiones sobre el sistema 

público. 

❖     Otra propuesta relacionada con cotización es lograr en las microempresas acciones 

significativas relacionadas con la implementación de seguros empresariales para un conjunto de 

empleados, socializando opciones y planes de medicina alternativos que permitan tener acceso a 
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los servicios de salud, logrando obtener un estímulo tributario, a través de deducciones de gasto 

adicionales en los impuestos de renta. 

     La implementación de estas propuestas aliviaría la demanda económica de servicios al sistema 

público, involucrando en una participación más activa a las empresas, personas y sistema de 

salud. Esto permitiría una sostenibilidad en el gasto financiero del sector reflejando equidad entre 

atender las demandas que generan el sistema de salud alivianando la carga del sistema al gasto 

público.   

 

6.3.2 Propuesta en la prestación de Servicios 

     El sistema enfrenta inequidades en la  prestación de servicios de salud relacionado con la  

capacidad instalada, sostenibilidad financiera y capacidad técnico científica tres aspectos 

importantes para el cumplimiento de normativas que aseguran a una población la prestación de 

los servicios de salud, se encuentran sectores que cuentan con Instituciones de Prestación de 

Servicios con altos estándares que permiten el manejo oportuno de promocion, prevencion, 

tratamiento y rehabilitación de patologías, por el contrario en otros territorios se evidencia que la 

cobertura y la calidad de la atención en salud o de los servicios es baja. 

     Se requiere una propuesta que permita a la población tener igualdad de oportunidades y 

condiciones de manera equitativa donde puedan garantizar el acceso a los servicios de salud 

según sus necesidades. 

❖ Teniendo en cuenta el Decreto 682 de 2018 el cual actualiza las disposiciones para que se 

autorice a las Administradoras de Planes de Beneficios su funcionamiento en el sistema por 

medio de acciones orientadas a la mejora, verificación, estructura y alcance de la prestación de 
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los servicios, se plantea como propuesta que estas Administradoras de planes de beneficios 

logren el cumplimiento de sus obligaciones; coordinando y mejorando las redes de distribución, 

las redes de prestación de servicios y los contactos con los dispensadores farmacéuticos en 

relación con la capacidad tecnológica y científica, condiciones técnico-administrativas y 

suficiencia patrimonial y financiera, donde se tenga como objetivo mejorar la oportunidad del 

servicio, así como el acceso directo a una atención integral dando garantía a los servicios de 

salud. 

❖  Otra propuesta de mejora es la creación de una ruta general de pagos anticipados para las 

administradoras de planes de beneficios al realizar pagos anticipados, esto con el fin de tener un 

conducto sin barreras administrativas que permitan opciones rápidas, eficientes y eficaces que 

apoyen la necesidad de prestación de servicios, si dado el caso no pertenece a la red adscrita, 

logrando gestionar las necesidades que presente un usuario, puesto que muchas de estas 

organizaciones no atienden casos debido a la elevada cartera que poseen las EAPB con los 

prestadores contratados. 

 

6.3.3 Atención primaria en Salud. 

     El sistema de salud debe garantizar la atención oportuna y equitativa de todas las 

contingencias en salud de los ciudadanos y residentes colombianos en especial el cuidado 

primario y la continuidad del cuidado como la clave del sistema de salud desde el origen de La 

Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud de Alma Ata, que hacía reconsiderar 

el rol de la atención primaria en los sistemas de salud. A pesar de que este es un tema que se ha 

discutido por décadas, la eficacia con la que se ha implementado es muy variable. Todas estas 

condiciones pueden ser prevenidas en algún grado o, al menos, ser manejadas exitosamente en el 
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nivel primario, lo cual reduce la enfermedad y complicaciones, mejora la experiencia de las 

personas viviendo con estas condiciones y reduce los costos de atención. 

❖ Se establece una propuesta de educación donde se empiece a formar desde las 

universidades y luego desde los centros médicos, clínicas y hospitales a fomentar la promoción y 

el trabajo en salud, debido a que se pretende que la finalidad del médico es tratar la enfermedad y 

no es enfocarse en prevenirla, haciendo énfasis en esta prevención los recursos que el sistema 

administra en intervenciones quirúrgicas, hospitalizaciones, tratamientos, mejorarían en gran 

medida los costos. 

❖ Otra propuesta es resaltar y remunerar de manera correcta al profesional de medicina 

general, quien se toma como la puerta de entrada a la Atención Primaria en salud siendo un pilar 

fundamental del Sistema y de la institución que presta el servicio, enfocando su atención en 

promover hábitos saludables para su población alcanzando resultados en el mejoramiento de la 

calidad de vida de los usuarios que acceden a los servicios de salud. 

 

6.3.5 Otros aspectos. 

     Se puede deducir con las propuestas presentadas y las temáticas abordadas la oportunidad de 

tomar medidas que ayuden a asegurar la viabilidad financiera del sistema vinculando aspectos 

como la calidad del servicio, la participación de más actores del sistema, la solución de 

necesidades y la implementación de estrategias cuyo objetivo se enfoque en apoyar la 

sostenibilidad financiera y la economía del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
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7. Conclusiones 

 

     La Ley Estatutaria 1751 de 2015 permitió definir bajo aspectos normativos la salud como 

derecho fundamental, esto generó implicaciones especiales a partir la promulgación de estrategias 

definidas en esta Ley; sin embargo, se cuestiona aquellos aspectos  que dicta  la norma y la 

realidad del sistema de seguridad social en salud, por un lado, se establece como derecho 

fundamental, y por el otro, se brinda un servicio con serias limitaciones, las cuales influyen en 

aspectos financieros, en la salud de los colombianos y en la  calidad del servicio; todo ello se 

debe, en gran medida, a que el sistema de salud colombiano, en la actualidad, es económicamente 

inestable. (Londoño, Madera, Baena, 2015).  

     La ley estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la Salud, basada en unos 

principios y elementos esenciales que pretenden mejorar la prestación de los servicios con el fin 

de asegurar una atención acorde a las necesidades de la población. Con esta ley se establecen 

políticas con esquemas de beneficios y criterios en la prestación de los servicios en los que se ven 

involucrados todos los actores del sistema. 

     A raíz de esta implementación, se evidencian hallazgos relevantes en temas de cobertura, 

calidad y costos en el sistema de salud. Sin embargo, aún enfrenta grandes retos asociados al 

desarrollo de nuevas tecnologías, aseguramiento total de la población, sostenibilidad financiera 

relacionadas a las presiones de costos en los mercados de medicamentos y procedimientos, donde 

participan las Instituciones de Prestación de Servicios reflejando diferencias significativas en el 

incremento de la demanda sobre la oferta de servicios. 
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     En investigaciones se logra comprender que desde una perspectiva poblacional, el 

desconocimiento de los usuarios sobre la implementación de la ley abre brechas para el 

cuestionamiento de la existencia de un “derecho fundamental” a la salud, pese a que estará 

protegido por la constitución y las leyes que lo regulan, en algunas ocasiones para acceder a este 

derecho se da paso a los mecanismos de protección ciudadana, como los fallos judiciales, tutelas 

y peticiones utilizadas por la población para la solución de sus necesidades, se considera que no 

es factible generar barreras de acceso al ciudadano en sus solicitudes, ni imponer restricciones 

profundas a la prestación del servicio, ya que se estaría vulnerando este derecho. 

Sin embargo, la Defensoría del Pueblo destaca aspectos positivos adelantados en 2018, como la 

divulgación de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), que se operacionaliza a través 

del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS), la elaboración de varias Rutas Integrales de 

Atención en Salud (RIAS), la adopción de la Política de Salud Mental y procesos de participación 

ciudadana en salud. (Negret Mosquera, 2018) 

     Se considera como opción evaluar las propuestas que surgen por medio de argumentos o 

investigaciones que permita generar cambios en las falencias halladas en la prestación de los 

servicios, se deberá trabajar de manera rigurosa en cada uno de los procesos logrando llegar a la 

calidad estándar de servicios que se plantea dentro de la ley, con apoyo de indicadores, 

estadísticas, calificaciones, que se obtengan por parte de la percepción de la población. Entre 

tanto, los caminos se verán reflejados a mediano y largo plazo después de implementar los 

cambios mencionados en el sistema para lograr la búsqueda alcanzable de la eficiencia del uso de 

los recursos. 
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     Con lo plasmado anteriormente se detectan oportunidades interesantes de mejora en el 

sistema, logrando una relación en la asignación de recursos como en la prestación de servicios. 

Financieramente podría mejorarse con el aumento de las cotizaciones con sistemas de 

contratación alineados en incentivos que lleven a la calidad y un valor agregado general en el 

aseguramiento y el acceso a los servicios, será necesario proveer recursos adicionales al sistema, 

para garantizar su sostenibilidad tales como los aportes y contribuciones de aquella parte de la 

población denominados trabajadores informales o la propuesta de cotización de las 

microempresas. 

     Por otro lado, la disminución de las barreras al acceso a servicios de salud requiere una 

estrategia encaminada no solo a brindar una atención adecuada cuando se presenta la enfermedad 

sino también a generar condiciones que mejoren la calidad de vida de las personas; esto por 

medio de la atención primaria en salud teniendo en cuenta los determinantes sociales en salud y 

los principios de la Ley, La disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad conforman los 

elementos mínimos los cuales deben garantizar el derecho a la salud. La disponibilidad, por su 

parte, consiste en contar con factores determinantes de la salud como agua potable y condiciones 

sanitarias adecuadas, así como con el número suficiente de personal médico y profesionales 

capacitados, de medicamentos esenciales de la OMS y de establecimientos, bienes, servicios 

públicos de salud y centros de atención de la salud. La accesibilidad implica el acceso como tal a 

los establecimientos, bienes y servicios de salud sin discriminación alguna, lo que implica 

accesibilidad física (alcance geográfico de todos los sectores de la población y acceso adecuado a 

los edificios para las personas con discapacidades), económica (pagos basados en el principio de 

la equidad) y de información (derecho a solicitar, recibir y difundir información acerca de su 

salud).La aceptabilidad, por su parte, implica que los establecimientos, bienes y servicios de 
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salud deben ser respetuosos de la ética médica y de la cultura de las personas, las minorías, los 

pueblos y las comunidades. Por último, la calidad involucra que los establecimientos, bienes y 

servicios de salud deben ser apropiados e idóneos desde el punto de vista científico y médico, es 

decir, deben contar con personal médico capacitado, medicamentos y equipos hospitalarios 

aprobados científicamente y en buen estado. (Negret Mosquera, 2018), esto con el fin de lograr 

mejoras y un cumplimiento a la garantía del derecho fundamental de la salud, para esto se deberá 

tener una visión clara en cuanto al manejo de los recursos financieros de la salud logrando 

asignar los recursos a diferentes ámbitos expuestos en este estudio  partiendo de la investigación 

detallada de la población colombiana en cuanto a sus necesidades y patologías con mayor 

porcentaje de prevalencia según los indicadores que arrojen los estudios de salud pública de la 

población, implementando las siguientes estrategias planteadas en los planes nacionales de 

desarrollo, entre ellas, la identificación de regiones o servicios que requieren incentivos que 

aseguren la oferta disponible para garantizar el acceso, en condiciones de eficiencia; donde se 

fortalece el uso de las TIC en salud, en especial Telemedicina y la implementación del registro 

clínico electrónico; en particular en las redes e IPS públicas, se avanzará en la estructuración y 

desarrollo de modelos de participación público privada sostenibles y el mejoramiento de su 

competitividad; la implementación de acciones que permita mejorar la capacidad resolutiva de las 

IPS, y apoyar el avance estructural de las edificaciones en las que funcionen instalaciones de 

salud, contemplando los ajustes normativos que resulten pertinentes con el fin de lograr alcances 

positivos que garanticen el acceso a los servicios de salud de todos los habitantes del país 

independientemente de su nacionalidad o condición económica logrando  la admimistración 

adecuada de los recursos. 
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     Por último, cabe mencionar que la Ley 1751 de 2015 pretende garantizar el derecho 

fundamental a la salud, lo cual significa que se deberán aumentar los recursos y un presupuesto 

financiero acorde a las necesidades del sistema de salud por medio de las estrategias 

implementadas en los planes nacionales de desarrollo como actualmente el programa en el 

Programa de saneamiento fiscal y financiero que tiene por objeto restablecer la solidez 

económica y financiera de estas Empresas y asegurar la continuidad, la calidad y la oportunidad 

en la prestación del servicio público de salud, respetando, en todo caso, lo señalado por el artículo 

24 de la Ley 1751 de 2015. La ley es clara e indica que es deber de los pacientes contribuir 

solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atención en salud, de acuerdo, 

claro está, con su capacidad de pago; no obstante, son muchos los colombianos que tendrán que 

hacer grandes sacrificios económicos para poder cooperar con dicho deber ya que el restante de la 

población depende de la solidaridad de este régimen. 
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