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RESUMEN 

 

Con la Constitución Política de Colombia de 1991 y a través de principios 

fundamentales se ha logrado mejorar y garantizar las condiciones económicas y 

sociales del país, otorgando por derecho un beneficio al usuario, asistido con 

mecanismos de regulación, colaboración y compromiso por parte de los actores de 

la salud.   En el artículo 103 de la constitución se establecen mecanismos de 

participación social, promoción y capacitación de las asociaciones profesionales, sin 

quebranto de su autonomía con el objeto de que constituyan mecanismos 

democráticos de representación en las diferentes instancias de participación, 

concertación, control y vigilancia de la gestión pública que se establezcan.   Por 

medio de la Ley 100 de 1993, se pasó del Sistema Nacional de Salud (SNS) al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que permitió incorporar 

más herramientas y argumentos legales en la protección del derecho a la salud. 

 

Uno de los grandes retos del sector salud en Colombia, es el de generar mayor 

equidad, es por ello, que los esfuerzos del sector se concentran en mejorar la 

cobertura y la prestación de los servicios, garantizar una experiencia de salud digna 

y respetuosa y con eficiencia.  Así las cosas, el sistema de salud en Colombia es 

objeto de constante transformación con el cual se busca cerrar brechas a los más 

vulnerables, cumplir a cabalidad los derechos mediante los principios de libre 

escogencia y participación social y alcanzar entre otros, una mayor calidad en la 

prestación de los servicios, infraestructura y dotación en salud y desarrollo del 

talento humano del sector. 

 

En este documento de compilación, estudiaremos la evolución del Sistema de Salud 

en Colombia, a partir de dos principios: la libre escogencia y participación social y 

analizaremos la aplicabilidad de estos, desde el desempeño de los actores de la 

salud y la articulación de sus roles en el ejercicio del cumplimiento del derecho 

fundamental de la salud.  
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ABSTRAC 

 

With the Political Constitution of Colombia of 1991 and through fundamental 

principles it has been possible to improve and guarantee the economic and social 

conditions of the country, granting by right a benefit to the user, assisted with 

regulatory mechanisms, collaboration and commitment on the part of the actors of 

the Health. Article 103 of the constitution establishes mechanisms for social 

participation, with which the state contributes to the organization, promotion and 

training of professional associations, without violating their autonomy in order for 

them to constitute democratic mechanisms of representation in the different 

instances of participation, agreement, control and surveillance of public 

management that are established. Through Law 100 of 1993, the National Health 

System (SNS) was passed to the General System of Social Security in Health 

(SGSSS), a transition that allowed incorporating more tools and legal arguments in 

the protection of the right to health. 

 

One of the great challenges of the health sector in Colombia is to generate greater 

equity, with people at its center. For this reason, the sector's efforts are focused on 

improving coverage and service delivery, guaranteeing a dignified and respectful 

health experience and with efficiency. Thus, the health system in Colombia is 

undergoing constant transformation with which it seeks to close gaps to the most 

vulnerable, fully comply with rights through the principles of free choice and social 

participation and achieve, among others, a higher quality in the provision of services, 

infrastructure and provision in health and development of human talent in the sector. 

 

In this compilation document, we will study the evolution of the Health System in 

Colombia, based on two principles: free choice and social participation and we will 

analyze their applicability, from the performance of health actors and the articulation 

of their roles in the exercise of compliance with the fundamental right to health. 
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PALABRAS CLAVES 

 

Libre escogencia: Es la facultad que tiene un afiliado o trabajador, de escoger entre 

las diferentes entidades promotoras de salud, aquella que administre la prestación 

de sus servicios. 

 

Participación Social: Es la intervención de los ciudadanos en la toma de decisiones 

respecto al manejo de los recursos y las acciones que tienen un impacto en el 

desarrollo de sus comunidades. La Participación Social se concibe como un legítimo 

derecho de los ciudadanos más que como una concesión de las instituciones. 

 

Cobertura: El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican 

que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminación 

alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, 

determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades. 

 

Acceso: el IOM ha definido el acceso en salud como “el grado en el cual los 

individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los cuidados 

que requieren por parte de los servicios de atención médica 

 

Régimen Subsidiado: Es 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. 

 

Cotizante: Se considera como cotizante o afiliado al Sistema de Seguridad Social 

en Salud a todas las personas que tienen un vínculo laboral, o a los trabajadores 

que reciben más de dos salarios mínimos legales. 
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Beneficiario: Se considera como cotizante o afiliado al Sistema de Seguridad Social 

en Salud a todas las personas que tienen un vínculo laboral, o a los trabajadores 

que reciben más de dos salarios mínimos legales.  
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INTRODUCCION 

 

Planteamiento del Problema 

  

El sistema de seguridad social en salud nace con la creación de la ley 100 de 1993 

el cual es el conjunto de instituciones y normas que regulan la prestación de los 

servicios de salud a toda la población colombiana   para que puedan gozar de una 

calidad de vida optima haciendo cumplir sus derecho, mediante el cumplimiento 

progresivo de los principios generales dispuestos en el artículo 153 y  de los planes 

y programas que el estado desarrolle para la prestación de los servicios en salud, 

cumpliendo con lo establecido en las siguientes normas (Congreso de la República, 

2020, pág. 42): 

 

 

- Ley 100 de 1993 

- Constitución Política de Colombia 

- Decreto 1011 de 2006 

- Ley 1438 de 2011 

- Ley 1751 de 2015 

- Decreto780 de 2016 

 

Con la creación de la ley 100 de 1993 se establece el régimen Subsidiado y 

Contributivo, mediante el cual se regula la prestación de los servicios de salud y se 

garantiza el acceso a toda la población que viva dentro del territorio colombiano. El 

régimen contributivo está dirigido a todas las personas con capacidad de pago, ya 

sea como independiente, pensionado o como dependiente y el régimen Subsidiado 

por cual tiene derecho toda la población pobre no asegurada y la población sin 
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capacidad de pago con nivel 1 y 2 del Sistema de Identificación de potenciales 

beneficiarios de programas sociales (SISBÉN1) (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Los organismos de financiación y administración de los servicios de salud son  las 

administradoras de planes de beneficios anteriormente nombradas como Entidades 

Promotoras de Salud (EPS) y ahora Entidades Aseguradoras de Planes de 

Beneficios en Salud (EAPBS), responsables de la afiliación  y el recaudo de las 

cotizaciones por delegación de la Administradora de los recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (ADRES), con el objetivo de organizar y 

garantizar la prestación de los planes de beneficios a los afiliados y girar en el 

término previsto en la ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de los 

afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitación (UPC) 

al ADRES. Son también parte de estos organismos, las Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud (IPS), encargadas de la prestación del servicio entre las 

cuales están los hospitales, clínicas, centros de salud, ambulancias y profesionales 

particulares (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Teniendo en cuenta que el propósito de la ley 100 de 1993 es la creación de un 

sistema de salud coherente, se establecen inicialmente en la presente ley 9 

principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para llevar 

a cabo su ejecución en la prestación de los servicios de salud; 18 años después, en 

 

 

1 SISBEN: “El Sisbén, es una entidad del Departamento Nacional de Planeación de Colombia que 

caracteriza a la población en situación de pobreza para poder acceder a beneficios sociales y 

económicos por parte del Estado colombiano. Los beneficios por parte del Sisbén son: acceder al 

sistema de salud en el régimen subsidiado (gratuito) mediante la entidad promotora de salud (EPS)”. 

(Wikipedia, 2020) 
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la reforma al sistema al SGSSS por medio de la Ley 1438, articulo 3; el artículo 153 

es modificado y en total se establecen 21 principios. (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2020) 

 

Por consiguiente, el sistema entre otros principios fundamenta especialmente los 

principios de Participación Social y Libre escogencia, que tienen características 

diferentes, pero se enlazan para llevar a cabo la ejecución del sistema, con el fin de 

cumplir con el acceso a la salud a toda la población y que esta, a su vez, se haga 

participe en la toma de decisiones que se lleven a cabo. (Ministerio del Interior, 

2013, pág. 7) 

 

Con base en lo anterior surge la problemática planteada para analizar las 

características y el cumplimiento de cada uno de los dos principios generales del 

sistema, al cual se da énfasis en esta investigación y se formula la pregunta. 
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FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

¿Culés son las características de los principios de Libre Escogencia y Participación 

Social que hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS)? 

 

 

OBJETIVOS  

 

Objetivo General. 

 

Analizar los principios generales del Sistema de Seguridad Social en Salud, 

especialmente en los principios de Libre Escogencia y Participación Social 

 

Objetivos Específicos 

 

- Determinar la génesis de los principios del Sistema General de 

Seguridad Social. 

 

- Identificar la epistemología de los principios de Libre Escogencia, 

Participación Social. 

 

- Evaluar el cumplimiento de los principios de Participación Social y 

Libre Escogencia teniendo en cuenta el objeto para el cual fue incluido en la 

Ley. 
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JUSTIFICACIONES  

 

Justificación Teórica 

 

La OMS2 y la OPS3 son instituciones que se encargan de generar los 

direccionamientos para la formulación y puesta en marcha de las Políticas Públicas 

en Salud para los países miembros de la ONU4 y la OEA5, desde ese escenario 

corresponde a los gobiernos adelantar el diseño, formulación, implementación y 

evaluación de sus propias políticas en salud; para ello deben considerar como 

fundamento los principios que desde las autoridades internacionales se han 

sugerido. Para el caso bajo estudio, las Políticas Públicas en Salud de la República 

de Colombia, en su legislación, ha considerado los principios de Participación Social 

y Libre Escogencia debiendo conocerse los aspectos epistemológicos que los 

gobiernan. 

 

 

 

2 Organización Mundial de la Salud: “Es el organismo de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 

especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención a nivel mundial en la salud”. (OMS, 

2020) 

3 Organización Panamericana de la Salud 

4 Organización de Naciones Unidas: “Las Naciones Unidas nacieron oficialmente el 24 de octubre de 1945. 

En la actualidad, 193 Estados son miembros de las Naciones Unidas, que están representados en el órgano 

deliberante, la Asamblea General”. (Naciones Unidas, 2020) 

5 Organización de los Estados Americanos:” La OEA fue creada en 1948 cuando se subscribió, en Bogotá, 

Colombia. La Organización fue fundada con el objetivo de lograr en sus Estados Miembros "un orden de paz y 

de justicia, fomentar su solidaridad, robustecer su colaboración y defender su soberanía, su integridad territorial 

y su independencia". (OEA, 2020) 
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Sin embargo, el marco normativo sobre la libre escogencia en el Sistema de 

Seguridad Social en Salud en Colombia no es muy amplio y se menciona en primera 

instancia en el artículo 153 de la ley 100 de 1993, “Fundamentos del servicio 

público… (…)  

 

“Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitirá la 

participación de diferentes entidades que ofrezcan la administración y la prestación 

de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurará 

a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea posible según 

las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se 

harán acreedores a las sanciones previstas en el artículo 230 de esta Ley” (Pag.2) 

 

 

En el artículo 14 Régimen General De La Libre Escogencia, se establecen dos 

reglas:  

“Libre escogencia de Entidades Promotoras de Salud. Se entenderá como 

derecho a la libre escogencia, de acuerdo con la Ley, la facultad que tiene un 

afiliado de escoger entre las diferentes Entidades Promotoras de Salud, aquella 

que administrará la prestación de sus servicios de salud derivados del Plan 

Obligatorio… 

 

La Libre Escogencia de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. La 

Entidad Promotora de Salud garantizará al afiliado la posibilidad de escoger la 

prestación de los servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud entre un 

número plural de prestadores…” (Ministerio de Salud, 2019) 

 

En el marco del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el derecho a la 

salud se reconoce como “el derecho de toda persona al disfrute de más alto nivel 

posible de salud física y mental”.  En la elaboración del artículo 12 del Pacto, la 

Tercera Comisión de la Asamblea General de las Naciones Unidas no acogió la 

definición de la salud que, si se contempló en el preámbulo de la Constitución de la 
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OMS, que concibe la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”.   Sin 

embargo, en el artículo 12 del pacto, si se hace referencia a la salud con el “más 

alto nivel…” pero no se limita al derecho a la atención de la salud, sino que también 

abarca factores socioeconómicos que promueven las condiciones bajo las cuales 

las personas pueden llevar una vida sana, y “hace ese derecho extensible a los 

factores determinantes básicos de la salud, como la alimentación y la nutrición, a 

condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un 

medio ambiente sano” (Naciones Unidas, 2015, pág. 34). 

 

En el artículo 12, se hace la aclaración sobre el entendimiento de que el derecho a 

la salud no es estar sano, dicho derecho comprende las libertades y derechos y bajo 

este concepto, el derecho implica el relativo a un sistema de protección de la salud 

que brinde oportunidades iguales para todas las personas. 

 

De acuerdo con los estándares internacionales sobre el derecho a la salud, en todas 

sus formas abarca elementos esenciales que deberán ser aplicados conforme las 

condiciones de cada estado o país, dichos elementos a mencionar son: 

 

a. “Disponibilidad: Cada país/estado debe contar con una cobertura de 

infraestructura y de programas suficiente para la atención en salud, bajo 

condiciones sanitarias adecuadas, así como los hospitales, clínicas y demás 

establecimientos relacionados con la salud, que cuenten con personal médico 

y profesional capacitado, así como con los medicamentos esenciales 

definidos en el Programa de Acción sobre medicamentos esenciales de la 

OMS6. 

 

 

6 Véase la Lista Modelo de Medicamentos esenciales de la OMS de 1977 
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b. Accesibilidad: Todos los establecimientos de salud deben ser accesibles a 

todos, sin ningún tipo de discriminación; la accesibilidad se presenta desde 

cuatro diferentes dimensiones:  

 

- No discriminación: Todos los establecimientos, bienes y servicios, 

deben ser accesibles sin ningún tipo de discriminación. 

 

- Accesibilidad física: Todos los establecimientos, bienes y servicios, 

debe estar al alcance geográfico de toda la población, especialmente 

a los grupos más vulnerables, minorías étnicas y poblaciones 

indígenas; esto también comprende las adecuaciones físicas de 

acceso a discapacitados. 

 

- Accesibilidad económica: Los pagos por servicios de atención de la 

salud y servicios relacionados con los factores determinantes básicos 

de la salud deberán basarse en el principio de la equidad, a fin de 

asegurar que esos servicios, sean públicos o privados, estén al alcance 

de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. 

 

- Acceso a la información: Esta dimensión es concerniente con el 

derecho a solicitar, recibir y difundir información relacionada con la 

salud. 

 

c. Aceptabilidad: “Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud 

deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es 

decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorías, los pueblos y 

las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo 
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de vida, y deberán estar concebidos para respetar la confidencialidad y 

mejorar el estado de salud de las personas de que se trate 

 

d. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 

también apropiados desde el punto de vista científico y médico, es decir contar 

con personal médico capacitado, medicamentos y equipos aprobados y en 

buen estado y ser de buena calidad”. (Naciones Unidas, 2015) 

 

Justificación Personal 

 

Esta investigación es de gran aporte a nuestros conocimientos y a nivel profesional, 

se espera realizar un análisis que permita indagar a cerca de la forma en que se da 

el cumplimiento a los principios de Libre Escogencia y Participación Social, con el 

propósito de buscar y permanecer bajo un modelo de mejora continua sobre lo que 

corresponde a hacer cumplir los derechos de los servicios de salud y bajo las leyes 

y normatividad establecida para dar garantía y aplicación del derecho fundamental 

de la salud. 

 

Adicionalmente, se espera con esta investigación alcanzar una compilación de 

documentos e instrumentos del sistema, cuyo contenido sea pertinente para la 

promoción y protección del derecho a la salud.  Se pretende alcanzar un nivel de 

detalle suficiente para que sean explícitos los derechos que se derivan de la 

consagración del derecho a la salud en normas y las obligaciones del Estado en 

materia de derechos económicos, sociales y culturales. 

 

Justificación Social e Institucional 

 

Desde la institucionalidad, se pretende con este trabajo de investigación, indagar 

sobre corresponsabilidad que deben tener las instituciones en materia de la atención 
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en salud, sus derechos y deberes y las implicaciones que se deben considerar en 

la prestación del servicio de salud.  Teniendo en cuenta que el objetivo central de 

un sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su población, ya que 

como se ha venido mencionando, se trata de un derecho fundamental para el 

desarrollo humano y social; en el cual se debe garantizar la prestación de los 

servicios de salud y es indispensable que los actores del sistema de entidades 

territoriales cuenten con flujo financiero y tecnológico para lograr una calidad integral 

y optima, dando así cumplimiento a lo decretado en la Constitución Política de 

Colombia, la Ley 1751 de 2015 y la jurisprudencia constitucional, donde han 

determinado que el Derecho a la Salud es Fundamental y debe tener garantía del 

Estado.   

 

De la misma manera es importante la necesidad que se conozcan los derechos que 

integran la Política pública en salud y a su vez que la sociedad conozca los principios 

de la salud en Colombia y su materialización, para que de esta forma una vez 

conocido el derecho la población entienda por qué se debe exigir su cumplimiento. 

 

Sin embargo, para lograr este entendimiento, se deben abordar las profundas 

disconformidades que flagelan a nuestras instituciones en cuanto a la salud, ya que 

en la actualidad representa un reto debido a que no se cumplen estrictamente las 

dimensiones del derecho fundamental a la salud y una de ellas es la falta de acceso 

a la atención básica de la salud; estas desigualdades se ven asociadas a la situación 

socioeconómica, sexo, raza, etnia y ubicación geográfica.  Desde el contexto 

económico, es importante mencionar los notables logros extendidos que se 

obtuvieron recientemente en el ámbito de la salud en la Región de América Latina,  

los cuales han sido favorables, teniendo en cuenta que los Gobiernos miembros 

contrajeron el compromiso de combatir la pobreza y reducir las desigualdades, es 

de resaltar su compromiso con la cobertura universal de la salud, lo que es de 

mucha relevancia para fortalecer los sistemas de protección social desde los 
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derechos y en consecuencia lograr mejorar la calidad de los servicios de salud y 

promover la integración desde otras dimensiones del bienestar. 

 

Podremos demostrar como el rol institucional juega un papel fundamental en el 

campo de la salud, desde su gestión e infraestructura hasta la integración de nuevos 

productos y mecanismos para mejorar la prestación de los servicios, lo anterior 

infiere que se incluye la necesidad de mejorar la relación entre las entidades de 

sector en cuanto a la ejecución y el seguimiento de los objetivos de desarrollo 

relacionados con la salud, la necesidad de establecer metas e indicadores precisos 

que respondan a las realidades a nivel regional y de país, y la necesidad de mejorar 

las fuentes de datos para tener información estadística de alta calidad, que nos 

permita ir más allá de los números para detectar y atender las necesidades de los 

que están quedando sin cobertura a este derecho fundamental como es la salud. 
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CAPITULO 1 - GENESIS DEL SISTEMA DE SALUD 

 

El Origen del Sistema de Salud 

 

Es importante mencionar que la Organización Panamericana de Salud OPS y quien 

funciona como la oficina regional para la Organización Mundial de la Salud OMS 

para atención en las Américas, ha proporcionado “cooperación técnica directa para 

prevenir, controlar y erradicar las enfermedades y promover la salud; estimular la 

investigación; capacitar y adiestrar personal de la salud, e informar a los 

profesionales y a la población sobre los aspectos científicos, técnicos y sociales de 

la salud”.  Inició su representación en Colombia, y se estableció en 1951, y el 7 de 

diciembre de 1954 cuando se firmó el convenio básico que norma las relaciones 

entre el Gobierno colombiano y la Organización. (OPS Colombia, 2020) 

 

A lo largo del tiempo esta organización ha desarrollado sus acciones basados en el 

propósito de adaptarse a las necesidades de la población, y actuando con 

“estrategias tanto para el tratamiento de epidemias y enfermedades, como para la 

promoción de estilos y entornos que permitan consolidar una cultura de la salud que 

lleve bienestar a toda la población”. Sin embargo, en su adaptación han mantenido 

los ideales compartidos de los países y su voluntad política concertada, el 

conocimiento de que tienen intereses y preocupaciones compartidas, que 

finalmente es lo que le da valor a su intención y compromiso por encontrar 

soluciones a los problemas asociados a su dedicación invaluable por proteger la 

salud. 

 

La Organización Mundial de la Salud OMS, en los últimos 20 años ha venido 

trabajando en afianzar sus cimientos mediante un fuerte liderazgo y la 

modernización de la movilización de recursos con el propósito de mantener un 

mejoramiento en la eficiencia, la transparencia y la rendición de cuentas.  Lo anterior 

infiere que, en comparación, ahora se está otorgando una mayor prioridad a la salud 
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y en torno a ella se movilizan más recursos y ayudas a través de alianzas 

colaborativas. (OMS, 2015) 

 

Según la OMS, por primera vez en la historia las personas pueden aspirar a vivir 

más allá de los 60 años; es considerada la mayor esperanza de vida, sumado a que 

en la actualidad cada vez más personas han decidido no tener hijos, lo que ocasiona 

que la población joven sea cada vez menos y cause el envejecimiento de las 

poblaciones del todo el mundo. 

 

Si bien tener una vida más larga representa un recurso sumamente valioso por las 

oportunidades que pueden presentarse en el curso de la vida, además debido a que 

las personas más jóvenes comienzan a contar con vivir más tiempo, también 

pueden planificar las cosas de manera diferente.  Sin embargo, dichas 

oportunidades dependerán de un factor clave: la salud. (pag.5) 

 

“Si las personas viven esos años adicionales en buen estado de salud, su 

capacidad para hacer lo que valoran será apenas diferente a la de una persona 

más joven”.  

 

Es la afirmación que hace la OMS en este informe, frente al supuesto de que la 

longevidad trae consigo buena salud, pero lamentablemente existen pocas 

evidencias en la actualidad de que las personas mayores gocen de una mejor salud. 

 

De acuerdo con la OMS, las poblaciones mayores se caracterizan por una gran 

diversidad. Por ejemplo, algunas personas de 80 años tienen niveles de capacidad 

física y mental comparables a los de muchos jóvenes de 20 años; otras personas, 

en cambio, personas en edades mucho menores, presentan una disminución 

considerable de sus capacidades. 
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“Fomentar las capacidades y satisfacer las necesidades de poblaciones tan 

diversas puede dar lugar a políticas que parecen inconexas y que incluso pueden 

administrarse a través de ramas diferentes y contrapuestas de los gobiernos. En 

cambio, resulta más conveniente considerar las diversas necesidades de las 

personas mayores como un espectro de grados de funcionamiento, por lo que una 

respuesta de políticas integrales debe ser capaz de conciliar estos diferentes 

matices en una descripción coherente del envejecimiento”. (OMS, 2015) 

 

La pertinencia de este informe, la hemos relacionado con la incidencia que tiene la 

salud en la prolongación de la vida, y los estudios realizados por la OMS, nos 

brindan un escenario muy amplio sobre los factores que impactan la vida humana 

desde el punto de vista de los entornos físicos y sociales en los que habitamos.  

 

“Estos entornos incluyen nuestro hogar, nuestro vecindario y nuestra comunidad, 

y pueden afectar la salud directamente o por medio de obstáculos o incentivos que 

repercuten en nuestras oportunidades, decisiones y comportamientos…la 

influencia del entorno a menudo se ve alterada esencialmente por estas 

características, lo que produce desigualdades en materia de salud, y cuando estas 

son injustas y evitables, se generan inequidades en salud”. (pag.7) 

 

Otro aspecto que se destaca, es la relación que existe entre el envejecimiento de la 

población vs el aumento del gasto en salud, ya hace una asociación la edad 

avanzada que generalmente tienen mayores necesidades de asistencia sanitaria, 

entre la utilización del sistema de salud y el gasto en salud, aspecto que resulta ser 

variable de acuerdo con el ingreso; “en algunos países de ingresos altos, el gasto 

en salud por persona en realidad se reduce de manera considerable después de los 

75 años de edad  aproximadamente (mientras que aumenta el gasto en atención a 

largo plazo)”.   Teniendo en cuenta que cada vez hay más personas alcanzando esa 

edad, “permitir que las personas lleven una vida larga y saludable, en realidad, 

puede aliviar las presiones inflacionarias en el gasto en salud”. 
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Increíblemente, la OMS plantea que muy contrariamente a lo que se cree, las 

personas mayores hoy en día gozan de mejor estado de salud que sus padres y 

abuelos, esto lo resumen en la expresión los “70 son los nuevos 60”.   

 

“Sin embargo, aunque esto puede parecer positivo, no lo es, ya que, si las 

personas de 70 años de edad del presente tienen la misma salud que las de 60 

en el pasado, podría concluirse que las de 70 de hoy en día están en mejores 

condiciones de valerse por sí mismas, por lo que no habría tanta necesidad de 

tomar medidas políticas para ayudarlas…Aunque hay pruebas sólidas de que las 

personas mayores viven más tiempo, especialmente en los países de ingresos 

altos, no es tan clara la calidad de esos años adicionales. Algunos análisis de la 

Organización Mundial de la Salud sobre personas nacidas entre 1916 y 1958 que 

participaron en varios estudios longitudinales grandes señalan que, mientras que 

la prevalencia de la discapacidad grave (por la que se requiere la ayuda de otra 

persona para realizar actividades básicas como comer y lavarse) puede haber 

disminuido ligeramente, no ha habido ningún cambio significativo en la prevalencia 

de la discapacidad menos grave (OMS, 2015)” 

 

Viendo el envejecimiento de cara al futuro, esto también genera cambios en la 

sociedad, lo que hace diferente el envejecimiento respecto de generaciones 

anteriores.   Se menciona la globalización dentro de los aspectos que también 

cobran influencia en el modo en que las personas mayores interactúan con los 

cambios sociales.  Para unos se presentan como nuevas oportunidades, pero para 

otros, posiblemente vean a las generaciones más jóvenes migrar a zonas de 

crecimiento, mientras ellas quedan en las zonas más pobres sin las estructuras 

familiares ni las redes de seguridad social a las que tradicionalmente hubieran 

podido acudir en busca de apoyo. 

 

Los cambios tecnológicos también van de la mano con el envejecimiento de la 

población, generando oportunidades de conexión permanente entre las personas, 

acceso a información para orientar la auto asistencia de una persona mayor o 



 

28 

 

proporcionar apoyo a los cuidadores.   De acuerdo con lo anterior, se infiere que la 

tecnología entra a ser parte fundamental en cuanto a los dispositivos de ayuda, 

como los aparatos de audición que resultan ser más funcionales y asequibles que 

en el pasado, adicionalmente la tecnología ofrece nuevas oportunidades para 

controlar la salud y ofrecer asistencia sanitaria personalizada. (pág. 12) 

 

Todos los cambios sociales y tecnológicos deben ser considerados para diseñar 

nuevas políticas de gobierno que aprovechen al máximo las oportunidades que 

estos avances proporcionan para adoptar nuevos enfoques innovadores.  En 

correspondencia con lo anterior, el estado debe responder a las necesidades 

relacionadas con la salud y para ello debe formular y adoptar políticas de salud 

dirigidas a garantizar el derecho fundamental a la salud; la Ley 1751 de 2015, 

aborda de manera bastante amplia esta obligación, promoviendo actividades de 

“prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las 

personas”, alineado con el artículo 49 de la constitución política de Colombia, en el 

cual se consigna la obligatoriedad a la prestación del servicio esencial en salud.  La 

Ley 1751, en su artículo 6 “Elementos y principios del derecho fundamental a la 

salud”, incluye elementos esenciales que no conceden privilegio alguno sobre las 

personas (pag´s 3-4). 

 

La libre escogencia o libre elección, es uno de los principios más relacionados con 

los derechos constitucionales de las personas, otorgando “la libertad de elegir sus 

entidades de salud dentro de la oferta disponible según las normas de habilitación”. 

Así mismo en el artículo 9 de la ley 1751, se habla de los determinantes sociales de 

salud, en los cuales el Estado colombiano debe adoptar políticas públicas dirigidas 

a lograr la reducción de desigualdades sobre estos determinantes, que indican en 

el goce efectivo del derecho a la salud. 

 



 

29 

 

La OMS, establece dentro del derecho a la salud, elementos que garanticen el 

disfrute a la salud a altos niveles tanto físicos como emocionales y sociales, 

considerados como estándares mínimos para garantizar este derecho. 

 

Sin embargo, en Colombia no se ha evidenciado uniformidad en el manejo al 

derecho a la Salud, si bien el derecho a la salud se encuentra implícito en la 

Constitución Política de 19917, en artículos 48, 49, 365 y 366, de los cuales citamos 

el… 

“…Artículo 48. La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio 

que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción 

a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que 

establezca la Ley.  

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad 

Social. El Estado, con la participación de los particulares, ampliara 

progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderá la 

prestación de los servicios en la forma que determine la Ley…” (Presidencia de 

la República, 2020) 

 

Desafortunadamente, nuestro sistema ha demostrado requerir un mejoramiento 

continuo al paso de los años y con reformas unas seguidas de otras con el propósito 

de fortalecer y garantizar servicios de calidad, lo que se respalda en la creación de 

la ley 100 de 1993, ley que a través del Sistemas de Seguridad Social regula entre 

algunos temas la prestación del servicio de salud por parte de entidades privadas, 

el establecimiento de un régimen subsidiado y un régimen contributivo, la 

Organización de un Plan Obligatorio de Salud, la organización del sistema de 

 

 

7 Constitución Política de la Republica de Colombia: última actualización a 31 de diciembre de 

2019 (Presidencia de la República, 2020) 
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seguridad social en salud, la evolución legislativa en Colombia responde a las 

necesidades de la población en materia de salud pasó de ser un derecho social, 

económico y cultural a ser un derecho fundamental autónomo. 

 

En ese orden de ideas el Ministerio de la Protección social establece el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud para el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud, bajo el   Decreto 1011 del 3 abril de 2006.  El decreto 

establece como objetivo principal, generar, mantener y mejorar la calidad de los 

servicios de salud para toda la población colombiana, bajo conceptos de 

continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad y para cumplir con 

su objetivo establece los componentes de habilitación, auditoria, acreditación e 

información para la calidad. (Ministerio de la Protección Social, 2020) 

 

En la declaración universal de los Derechos Humanos, dispone que “toda persona 

tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la 

salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 

asistencia médica y los servicios sociales necesarios…”. La génesis de la Salud en 

Colombia tiene origen en la Constitución Política de 1991 antes mencionada, 

específicamente en el artículo 49, el cual reza: 

 

“Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios 

públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los 

servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. 

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios 

de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios 

de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para 

la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia 

y control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades 

territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos 

y condiciones señalados en la ley…” (Presidencia de la República, 2020) 
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Bajo esta relevancia que el Estado le da a la salud, todas las entidades e 

instituciones operantes en el sector salud se ven obligadas a brindar unas mejores 

condiciones de bienestar a los usuarios, garantizando el desarrollo integral del ser 

humano. 

 

Después de tres periodos y en el momento que Colombia pasa de ser un Estado de 

Derecho a un Estado Social de Derecho empiezan a surgir unos cambios como 

desde los honorables jueces de la República, que se genera una evolución 

importante sobre la protección de este derecho, el cual se consideró bajo el 

argumento de que “la protección al derecho a la salud dependía de si existía relación 

con otro derecho de mayor envergadura (vida, dignidad humana o integridad 

personal), esta posición es la que usualmente se conoció como conexidad” (Julio 

Pretel, 2017, pág. 52); por otro lado la tutela como herramienta de exigibilidad al 

derecho y que tenía lugar cuando la persona vulnerada fuera un niño, una persona 

de la tercera edad, y/o una persona discapacitada, finalmente, con la sentencia T 

760 de 20088, “la Corte empezó a reconocer que el derecho a la salud era un 

derecho autónomo a otros derechos y que no sólo no dependía de estos, sino que 

no era necesario que siempre el tutelante fuera un sujeto de especial protección, 

por lo que el derecho a la salud, debía ser considerado fundamental en sí mismo”. 

 

En el presente documento, el cual se presenta dentro de su contenido con los 

avances de la salud, expone cómo Colombia ha evolucionado en la forma de 

establecer los principios y deberes consagrados en la Constitución en relación con 

los derechos de la salud, así mismo como el papel de las autoridades en proteger a 

 

 

8 Sentencia T-760/08; Derecho a la Salud como derecho Fundamental, Comprende, entre otros, 

el derecho a acceder a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad…(..) (Corte 

Constitucional - República de Colombia, 2008) 
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todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y 

demás derechos y libertades. 

 

En cuanto al ámbito internacional, (Julio Pretel 2017) menciona como se destacan 

las implicaciones del derecho a la salud, desde asegurar a las personas, tanto 

individual como colectivamente, las condiciones necesarias para lograr y mantener 

el “más alto nivel posible de salud física y mental”, tal y como lo define la OMS.  Sin 

embargo, dichas implicaciones requieren que, desde el aspecto legal, existan leyes 

y regulaciones que brinden mayor garantía de acceso en todas sus facetas, desde 

la promoción y la prevención, pasando por el diagnóstico y el tratamiento, hasta la 

rehabilitación y la paliación, y lo anterior trae a colación la importancia de contar con 

un régimen amplio de coberturas, que brinde garantías a las personas y 

comunidades frente a la calidad de vida. 

 

El estado colombiano, quien asume una posición de garante frente a brindar 

garantías en el derecho a la salud, otorga un ordenamiento jurídico que lo obliga a 

que dichas garantías no sean excluyentes para que sus habitantes gocen del más 

alto nivel de bienestar en salud y en caso de no darse por que se vulneran los 

derechos de las personas por acción u omisión, los elementos jurídicos deben y se 

constituyen como generadores de responsabilidad frente a las personas que se ven 

afectadas y no exista evasión de responsabilidades. 

 

Las instituciones miembros del Sistema Nacional de Salud, han tenido que 

considerar de manera muy responsable, los principios del Sistema de Salud 

contenidos en la ley 100 de 1993, que establecen la importancia de la 

institucionalización de la participación social como un eje transversal del sistema, y 

en ese sentido tanto la OMS como la OPS han adoptado todas las precauciones 

razonables para que se dé cumplimiento y garantía al derecho a la salud. 

 



 

33 

 

En el resumen sobre el panorama Regional “Salud en las Américas - edición de 

2017”, elaborado por la Organización Panamericana de la Salud, se hace una 

descripción sobre la situación de la salud, sus determinantes y tendencias a nivel 

de la Región de las Américas en un periodo de 5 años (2012 – 2017) ...  

 

“América Latina y el Caribe lograron importantes avances contra la pobreza y la 

pobreza extrema, el hambre y la mortalidad de los menores de 1 y de 5 años. 

Además, las personas de la Región tienen una vida más larga y más 

saludable…sin embargo subsisten los retos debido a las grandes disparidades en 

cuanto a salud, ya que muchas personas en América Latina y el Caribe no tienen 

acceso a la atención básica de salud. Las desigualdades en cuanto a los 

resultados en materia de salud están presentes desde el comienzo de la vida y 

son resultado de la intersección de características como la situación 

socioeconómica, el sexo, la raza, la etnicidad y el lugar de residencia” 

(Organización Panamericana de la Salud, 2017, pág. 7) 

 

La anterior situación se muestra muy conexa con el informe presentado por la OMS 

sobre El Envejecimiento y la Salud (2015) del cual hemos hablado anteriormente. 

 

“El derecho a la salud, la equidad y la solidaridad son los valores que sustentan la 

salud universal… (…), y constituyen el fundamento ético para el diseño e 

implementación de las políticas públicas”. (Pag.16)  

 

Lo anterior concluye la integración entre el acceso y la cobertura como objetos de 

derecho, lo que constituye la convicción de que la intervención del estado en las 

decisiones relacionadas con el desarrollo económico y social, en pro de eliminar 

otras barreras económicas, socioculturales, geográficas y de género, conocidas 

como ‘determinantes’, que limitan el acceso a los servicios, es y debe ser ineludible, 

constante y constituyente. En consecuencia, alcanzar una mejor calidad de vida 

para los ciudadanos; y esto requiere el compromiso de otros sectores, no solo el de 

la salud y la responsabilidad ejerce poder y determinación en la actuación del estado 



 

34 

 

respecto a los principios del Sistema de Salud, mitigando los riesgos asociados no 

solo a la enfermedad, sino también a la cobertura y la exclusión por factores 

socioeconómicos, culturales y étnicos.  En este aspecto las instituciones de salud 

juegan un papel esencial, ya que son quienes al igual que el estado y la sociedad, 

están destinadas a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 

económico, de salud y servicios complementarios.  

 

Desde el plano internacional se podría incluso endosar “responsabilidad 

internacional al Estado bajo las teorías existentes de la misma, pues desde la teoría 

del riesgo creado, se le puede aplicar ya que generalmente el riesgo se materializa 

por la falla del servicio de las EPS9”, que son entidades creadas por el Estado 

Colombiano mediante la ley 100 de 1993. Lo anterior se presume obligatorio, ya que 

para el Estado es difícil negarse, puesto que el Estado conoce de primera mano a 

través de sus entidades (Hospitales, EPS, Secretarias de salud Municipales, 

Seccionales, Distritales, Ministerio de salud, Superintendencia de salud y el Instituto 

nacional de salud). 

 

De todas maneras, aunque siempre puede aplicarse responsabilidad al Estado, “es 

obligación de todos los habitantes de Colombia dar cumplimiento a lo establecido 

en el artículo 49 de la constitución, y cito “… (…) Toda persona tiene el deber de 

procurar el Cuidado integral de su salud y la de su comunidad.” y lo que establece 

la Ley 1751 de 2015, ley estatutaria de salud, que especifica en su artículo 10 los 

“Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestación del servicio 

de salud”. 

 

 

9 EPS: Una entidad promotora de salud conocida en sus siglas como EPS, son empresas del 

Sistema de Salud en Colombia, las cuales prestan servicios médicos (Ministerio de Protección Social, 

2020) 
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El Ministerio de Salud, en su publicación “Diagnostico de la libre Escogencia de 

Entidad Promotora de Salud en el SGSSS” (2019), destaca que en el “Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano cuenta con la 

participación tanto del sector público como del privado en la provisión de los 

servicios de salud a cargo del estado y la atención a los ciudadanos bajo un modelo 

económico de libre competencia”, donde la competencia es uno de los atributos del 

modelo; articulando a los agentes del sector salud en torno a la calidad de la 

atención en salud y donde la información debe apoyar la libre elección de los 

usuarios. (Ministerio de Salud, 2019) 

 

El propósito principal del SGSSS se da en generar las condiciones que protejan la 

salud de los colombianos y uno de sus objetivos es el de crear condiciones de 

acceso para toda la población promoviendo el bienestar del usuario como el eje 

central y articulador de las políticas de salud.  También es una característica del 

sistema lograr la afiliación obligatoria de todos los habitantes de Colombia, bajo la 

libre escogencia de EPS, como una de las condiciones garantes sobre la protección 

al usuario de salud. (Ministerio de Salud, 2019, pág. 17) 

 

“En las discusiones de la reforma al sistema de salud en la década de los 90, los 

principios del sistema contemplaron la libre escogencia, la cual por su alcance 

generaba el reto de ser reglamentada, indicando que se debía buscar un equilibrio 

entre la facultad del individuo para movilizarse dentro del sistema en un ambiente 

de libre competencia y la protección de éste como usuario, lo que debe 

caracterizar al sistema como un todo3. En los postulados de dichos principios para 

la protección al usuario, se estipuló que “Se entenderá como derecho a la libre 

escogencia, de acuerdo con la Ley, frente a las EPS, la facultad que tiene un 

afiliado de escoger entre las diferentes entidades promotoras, aquella que 

administrará la prestación de sus servicios de salud derivados del Plan Obligatorio 

de Salud4” y agregó que: “Del ejercicio de esta derecho sólo podrá hacerse uso 

una vez al año, contado a partir de la fecha de afiliación de la persona, salvo 
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cuando se presenten casos de mala prestación5”. Igualmente contempla la 

prohibición de las conductas que atenten contra la Libre Escogencia” (pag.11). 

 

La libre escogencia de EPS, se origina en el artículo 153 de la ley 100 de 1993, en 

el desarrollo normativo y reglamentario, lo que nos indica que la salud en Colombia 

ha venido desarrollando herramientas jurídicas en las cuales apoyarse para dar 

cumplimiento a los derechos de los colombianos dentro del marco de la salud y los 

mecanismos adecuados para la prestación de este derecho fundamental. 

 

Sin embargo, para las EPS también deben existir condiciones de oferta de servicios, 

bajo regulaciones y vigilancia del estado, lo que implica sanciones previstas en el 

artículo 230 de la ley 100, en el cual se suscriben los principios del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud…”El Sistema General de Seguridad Social en Salud 

asegurará a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades Promotoras 

de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su red en cualquier 

momento de tiempo” y que se complementa con el artículo 153, que trata sobre las 

características básicas del SGSSSS, como que “todos los habitantes en Colombia 

deberán estar afiliados al Sistemas General de Seguridad Social en Salud, previo el 

pago de la cotización reglamentaria o a trasvés de subsidio…”y además “Las 

Entidades Promotoras de Salud tendrán a cargo la afiliación de los 

usuarios”(pag.18) 

 

Lo anterior advierte reglas congruentes que se derivan del artículo 178 de la Ley 

100 de 1993 donde trata sobre las funciones de las EPS que entre otros aspectos 

indica; i) la función y obligación de las EPS de aceptar a toda persona que solicite 

afiliación. 
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CAPITULO 2 - EPISTEMOLOGIA DE LOS PRINCIPIOS DE LIBRE 

ESCOGENCIA, PARTICIPACION SOCIAL 

 

Evolución de la Salud del Hombre 

 

Es importante hacer un breve análisis de la visión y la evolución de la salud del ser 

humano a través de la historia, identificando factores condicionantes de la salud en 

los distintos momentos de su evolución y teniendo en cuenta las leyes 

socioeconómicas que se han desarrollado a lo largo del tiempo. 

 

El hombre ha crecido tanto en conocimientos como en costumbres, su evolución no 

se ha limitado a conocer, aprender y potencializar su entorno externo a partir de sus 

métodos de subsistencia.   Entonces la interacción de los seres humanos y sus 

entornos ejerce gran importancia, al igual que la comprensión de la adaptabilidad 

que desarrollan frente a la gran variabilidad en los entornos que habitan.  Esto 

conllevó a que tuvieran que hacer frente a los riesgos asociados a dichos entornos, 

en función de las actividades que debían desarrollar para obtener alimento y refugio, 

muchas de ellas realizadas a fuerza de su cuerpo, comprometiendo su propio 

bienestar tanto físico como mental.    

 

El hombre comienza a fabricar instrumentos de trabajo, que perfecciona en la 

medida que las fuerzas productivas se relacionan con su desempeño o capacidad 

de obtener mayores beneficios, sin embargo, el hombre, está en constante 

evolución y es distinguido también por las diversas culturas y generaciones que se 

desarrollan dentro del contexto socioeconómico y cultural.   

 

Así mismo como el hombre evoluciona, también los factores que afectan su 

desarrollo y la alimentación es uno de ellos, ya que el desarrollo industrial impacta 

la explotación de los recursos naturales de acuerdo con la adaptación al 

medioambiente de las poblaciones humanas, lo cual ha sido fundamental en el 
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estudio de la evolución del hombre. La alimentación es cada vez más producida que 

cultivada naturalmente, por lo que contiene más conservantes, químicos; por lo 

tanto, la alimentación es menos nutritiva y la nutrición ha sido uno de los factores 

clave en la evolución y el desarrollo del ser humano desde su primera infancia.  Todo 

este avance industrial afecta el medio ambiente, creando problemas como el efecto 

invernadero, la polución, huecos en la capa de ozono, enfermedades tanto físicas 

como mentales y un sin número de afecciones que han degenerado la vida del 

hombre.   Así mismo, se evidencia como se ha ido perdiendo el sentido de 

pertenecía hacia la naturaleza, ocasionado grandes daños en el medio ambiente 

que finalmente retorna al ser humano en el deterioro de su salud. (La Medicina es 

Así, 2020) 

 

A lo largo de la evolución, la enfermedad ha sido uno de los factores selectivos que 

más han influido en el sobrevivir del ser humano. Los procesos infecciosos han sido 

y son aún la causa de muerte más frecuente en el mundo. Y aunque la salud en sí 

misma es inherente a cada individuo como la vida misma, por cuanto es resultado 

de la interacción del individuo con su entorno y que lo lleva al cumplimiento de un 

rol social condicionado al modo de vida y como interactúa en sociedad.  Lo anterior 

define la salud desde un contexto individual sobre el cual cada persona puede 

decidir bajo su propio criterio y racionalidad, sin embargo, al ser concebida como un 

bien social, entra a impactar a las comunidades, que se han formado durante la 

evolución del hombre a lo largo del tiempo y que están ligadas a los contextos 

económicos, sociales y culturales, además la enunciación de la salud en términos 

positivos es considerada como integrador de la sociedad y del hombre. 

 

Bajo esta significación, la salud en la población mundial debería ser equitativa y de 

buena calidad, lastimosamente no hay nada más alejado de la realidad puesto que 

en algunos países la atención que reciben es poca o nula debido a su desarrollo 

económico y a sus políticas de gobierno.  Es por ello que la Organización Mundial 
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de la Salud recomienda a los países que los sistemas de salud acojan a toda la 

población. 

 

En Colombia estas recomendaciones han favorecido en la creación de estrategias 

en el sistema de salud, dirigidas a la atención primaria en salud APS10, cuyo 

propósito se basa en garantizar la salud para todos los habitantes colombianos.  Al 

asumir esta estrategia, requiere involucrar los principios establecidos por el SGSSS, 

como la solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad de los servicios, entre otros, 

los cuales son vistos por la OMS como: fundamentos que convergen en dar 

respuesta a las necesidades de salud de la población, con calidad e integridad, 

como mecanismo para la consecución de la paz. 

 

Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

 

Es importante abordar los principios, para lograr comprender su origen y la conexión 

que ejercen sobre la legislación colombiana en el cumplimiento del derecho a la 

salud, por lo que consideramos muy pertinente, mencionar todos los principios del 

SGSSS contenidos en el artículo 153 de la Ley 100 de 1993 a continuación: 

 

“3.1 Universalidad: El Sistema General de Seguridad Social en salud cubre a 

todos los residentes en el país, en todas las etapas de la vida. 

 

 

 

10 Atención Primaria dela Salud APS: …”la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 

tecnologías prácticas, científicamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de 

todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación …”  
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3.2 Solidaridad: Es la práctica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y 

sostenibilidad a los servidos de Seguridad Social en salud, entre las personas.  

 

3.3 Igualdad. El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin 

discriminación a las personas residentes en el territorio colombiano, por razones 

de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientación sexual, religión, edad o 

capacidad económica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los 

derechos de los niños. 

 

3.4 Obligatoriedad. La afiliación al Sistema General de Seguridad Social en salud 

es obligatoria para todos los residentes en Colombia. 

 

3.5 Prevalencia De Derechos. Es obligación de la familia, el Estado y la sociedad 

en materia de salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado de 

embarazo y en edad reproductiva, a los niños, las niñas y adolescentes, para 

garantizar su vida, su salud, su integridad física y moral y su desarrollo armónico 

e integral. La prestación de estos servicios corresponderá con los ciclos vitales 

formulados en esta Ley, dentro del Plan de Beneficios. 

 

3.6 Enfoque Diferencial. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay 

poblaciones con características particulares en razón de su edad, género, raza, 

etnia, condición de discapacidad y víctimas de la violencia para las cuales el 

Sistema General de Seguridad Social en salud ofrecerá especiales garantías y 

esfuerzos encaminados a la eliminación de las situaciones de discriminación y 

marginación. 

 

3.7 Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en salud debe garantizar 

el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados, independientemente de su 

capacidad de pago y condiciones particulares, evitando que prestaciones 

individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y científicos pongan 

en riesgo los recursos necesarios para la atención del resto de la población. 
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3.8 Calidad. Los servidos de salud deberán atender las condiciones del paciente 

de acuerdo con la evidencia científica, provistos de forma integral, segura y 

oportuna, mediante una atención humanizada. 

 

3.9 Eficiencia. Es la óptima relación entre los recursos disponibles para obtener 

los mejores resultados en salud y calidad de vida de la población. 

 

3.10 Participación Social. Es la intervención de la comunidad en la organización, 

control, gestión y fiscalización de las instituciones y del sistema en conjunto. 

 

3.11 Progresividad. Es la gradualidad en la actualización de las prestaciones 

incluidas en el Plan de Beneficios. 

 

3.12 Libre Escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en salud 

asegurará a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades 

Promotoras de salud y los prestadores de servidos de salud dentro de su red en 

cualquier momento de tiempo. 

 

3.13 Sostenibilidad. Las prestaciones que reconoce el sistema se financiarán con 

los recursos destinados por la ley para tal fin, los cuales deberán tener un flujo 

ágil y expedito. Las decisiones que se adopten en el marco del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal. 

La administración de los fondos del sistema no podrá afectar el flujo de recursos 

del mismo. 

 

3.14 Transparencia. Las condiciones de prestación de los servicios, la relación 

entre los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y 

la definición de políticas en materia de salud, deberán ser públicas, claras y 

visibles. 

 

3.15 Descentralización Administrativa. En la organización del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud la gestión será descentralizada y de ella harán 

parte las direcciones territoriales de salud. 
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3.16 Complementariedad Y Concurrencia. Se propiciará que los actores del 

sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y 

recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

 

3.17 Corresponsabilidad. Toda persona debe propender por su autocuidado, por 

el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso 

racional y adecuado de los recursos el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y cumplir con los deberes de solidaridad, participación Y colaboración. Las 

instituciones públicas y privadas promoverán la apropiación y el cumplimiento de 

este principio. 

 

3.18 Irrenunciabilidad. El derecho a la seguridad social en salud es irrenunciable, 

no puede renunciarse a él ni total ni pardalmente. 

 

3.19 Intersectorialidad. Es la acción conjunta y coordinada de los diferentes 

sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada 

y continua, afectan los determinantes y el estado de salud de la población. 

 

3.20 Prevención. Es el enfoque de precaución que se aplica a la gestión del 

riesgo, a la evaluación de los procedimientos y la prestación de los servicios de 

salud. 

 

3.21 Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud tiene vocación de permanencia y no debe, en 

principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e 

integridad”. (Cali, 2020) 

 

Para lograr garantizar mejores condiciones de vida a través de servicios de salud 

de calidad, la OMS y la OPS en su representación, impulsan a los principales 

actores del sistema de salud a identificar las posibles barreras que comprometan la 
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equidad, la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad 

en la prestación de servicios en salud a toda la población colombiana. 

 

Participación Social 

 

En tema de salud básica se ha hecho accesible para todos, siendo atendida 

cualquier persona que necesite atención o urgencia vital; en temas más avanzados, 

la obtención de tecnologías para reducir el peligro y aumentar la efectividad del 

tratamiento ha tomado fuerza y pertinencia en el mundo. 

 

En Colombia el Ministerio de Salud y Protección Social (Ministerio de Salud y 

Protección Social , 2019), se encuentra en permanente gestión sobre el marco 

político, técnico y normativo para el desarrollo de la participación social en salud, 

especialmente desde la consecución de los recursos suficientes para financiar los 

planes de acción que permitan dar garantías a este derecho.  En este punto los 

entes territoriales deben evaluar sus competencias para el desarrollo acciones con 

las que puedan dar frente a este tema y que las propuestas le aporten al desarrollo 

de dichas acciones la exigibilidad política, social y jurídica de los derechos, para que 

los temas de la agenda social se conviertan en asuntos de agenda institucional. 

(pag.10) 

 

En el documento de Participación social, desarrollado por el Ministerio de Salud, 

nos presenta a continuación el flujo del proceso de la gestión de la salud pública, 

con base en la participación y los elementos que se deben tener en consideración 

para lograr cobertura e inclusión de todos los actores de la salud para lograr ejecutar 

de manera complementaria aquellas acciones que se vinculen con el derecho a la 

salud.  
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Ilustración 1 Proceso de la Gestión de la Salud Pública 

  

Fuente: Ministerio de Salud – Participación Social 

 

- En la definición: el proceso de gestión de la Salud Publica busca logar que 

todos los ciudadanos (familias y comunidades), se organicen bajo el propósito 

de alcanzar los objetivos de la Política de Atención Integral en salud, del Plan 

Decenal de Salud Pública y la gobernanza en salud. 

 

- En el propósito: Lograr que la ciudadanía, familias y comunidades incidan en 

las decisiones públicas que afectan la salud y la calidad de vida aportando a la 

consecución de la Política de Atención Integral en Salud, del Plan Decenal de 

Salud Pública, a la solución de las tensiones territoriales identificadas y al 

mejoramiento de la capacidad de gobernanza en salud. 

 

- En el alcance: Inicia con el reconocimiento de la situación de salud de la 

población y las tensiones de cada territorio y su caracterización; y el 

fortalecimiento institucional para garantizar la participación; continua con el 

acompañamiento técnico y la garantía de condiciones a los ciudadanos y 

organizaciones sociales para que incidan y decidan en la gestión de políticas, 

programas, proyectos y estrategias de promoción de la salud, prevención y 

atención de la enfermedad; participen en la adecuación institucional para que 

los resultados de la participación social sean vinculantes; trabajen 

conjuntamente con el Gobierno en la afectación positiva de los determinantes 

de la salud y concluye con la implementación de procesos de planeación 

participativa, presupuestación participativa y participación en la ejecución de 

iniciativas o proyectos de salud o prácticas de control social de la gestión 

pública. 
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- Los Elementos Clave: 1. Reconocer e implementar los principios de la 

Política de Participación Social en Salud como orientaciones ético-políticas y 

operativas para todos los actores e instancias que desarrollan proceso de 

participación social en salud. 2. Fortalecer la capacidad institucional para 

garantizar el derecho a la participación social en salud. 3. Fortalecer y 

empoderar la capacidad ciudadana y los recursos de poder para que la 

ciudadanía intervenga, incida y decida en la formulación de políticas públicas 

de salud: diseño, ejecución, evaluación y ajuste. 4. Impulsar la participación 

social para fortalecer y difundir la cultura de la salud y el autocuidado y el 

derecho a la salud de los ciudadanos. 5. Promover el control social sobre los 

recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento 

básico de garantía del derecho a la salud. 6. Promover la gestión y garantía en 

salud con participación en el proceso de decisión, lo que implica diseñar y 

desarrollar las metodologías de planificación y presupuestario participativa 

con énfasis en la garantía de la participación de la población en: la 

identificación, priorización, presupuestación, atenciones en salud y la solución 

de los problemas de salud de su entorno. 7. Acompañar técnicamente a los 

ciudadanos, las organizaciones, las instituciones prestadoras de servicios de 

salud y el talento humano sectorial e intersectorial para promover la 

participación social en salud 8. Adoptar estrategias y mecanismos de 

comunicación para proveer información pertinente sobre el Sistema de Salud a 

la ciudadanía. 9. Adoptar estrategias de educación – formación tanto a los 

trabajadores de la salud como a la ciudadanía y sus organizaciones para la 

apropiación del derecho a la salud y el papel del derecho a la participación en 

su realización. 10. Adoptar una estrategia de gestión que permita coordinar y 

articular esfuerzos y construir sentidos compartidos sobre la necesidad de 

garantizar el derecho a la participación como parte integral del derecho a la 

salud”. (Ministerio de Salud y Protección Social , 2019, pág. 5) 

 

En cuanto a la Normatividad y las Herramientas de este proceso, son aspecto 

que vamos a analizar a detalle en el siguiente capítulo, ya que se convierten en 
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uno de los insumos más fuertes para identificar el grado de cumplimiento de la 

Participación Social como principio del SGSSS. 

 

Participación social como intervención poblacional 

 

De acuerdo con el Ministerio de la Salud, la participación social es transversal a todo 

el ciclo de gestión, lo que implica el involucramiento de toda la ciudadanía y 

organizaciones sociales en salud, para que tenga una mayor incidencia sobre las 

políticas que afectan la salud y la calidad de vida, de esta manera se promueve una 

cultura de salud y control social sobre todas las acciones implementadas. 

 

Un mecanismo estratégico de la participación es la movilización social, en donde 

participan los actores ciudadanos e institucionales desde donde los diversos 

sectores sociales analizan e intervienen en los asuntos de la política pública con 

criterio de defensa y promoción de los derechos humanos con énfasis en el derecho 

a la salud.  Para dar cumplimiento a este apartado, el “Ministerio de Salud y 

Protección Social a través de la Resolución 2063 de 201711 adopta la Política de 

Participación en Salud- PPSS, que tiene como objetivo la intervención de la 

comunidad en la organización, control, gestión y fiscalización de las instituciones 

del sistema de salud en conjunto”. (ConsultorSalud, 2017) 

 

 

 

11 La Resolución 2063 de 2017 determina que las funciones de coordinación y asistencia técnica 

de las PPSS, estarán en cabeza de la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres del 

Ministerio de Salud. A su vez, las entidades territoriales asumen la garantía y gestión sobre los 

procesos de participación social en salud, a través de apoyo y acompañamiento, pero, siempre 

respetando su autonomía. (ConsultorSalud, 2017) 
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Con la Resolución 2063 de 2017, se busca adoptar políticas de participación social 

en salud que brinden garantías respecto del derecho fundamental a la salud y se 

fundamenta en los principios contenidos en las leyes 1751 y 1757 de 2015, así 

mismo se espera promover las funciones de coordinación y asistencia técnica de 

las PPSS en cabeza del Ministerio de Salud y Protección social, por lo que se 

requiere del desarrollo de instrumentos que permitan la implementación progresiva 

en los diferentes ámbitos territoriales e institucionales en el marco de sus 

competencias. 

 

Participación social en las intervenciones Colectivas 

 

Las intervenciones colectivas se definen como: “un conjunto de intervenciones, 

procedimientos o actividades para la promoción de la salud y la gestión del riesgo 

dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con 

fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada 

territorio. (pag.11) 

 

Las intervenciones colectivas deben considerar los diferentes entornos de 

participación, para alcanzar un mayor abordaje de los temas; el entorno comunitario 

se constituye en el principal escenario para adelantar el proceso de participación 

social, dentro de este contexto, se debe identificar las organizaciones sociales y 

comunitarias, el desarrollo de proyectos e iniciativas sociales y comunitarias y un 

punto que consideramos relevante es que se mencionan las redes sociales como 

fuente activa de difusión e inclusión, finamente el entorno comunitario es 

considerado es espacio donde se fortalece la educación ,la comunicación y la 

información y donde además se articulan las intervenciones que beneficien lo 

colectivo. 
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Libre escogencia 

 

De la misma manera como el Ministerio de la Salud y la Protección social abordo el 

tema de participación social, se elaboró un documento en el cual se sustenta la 

importancia de la libre escogencia y contexto dentro de lo que representa el 

aseguramiento en salud y las estrategias que el Ministerio ha considerado para el 

fortalecimiento de la libre escogencia. 

 

En dicho documento de diagnóstico, el Ministerio se basa en fuentes secundarias, 

con las cuales se evidencia que los instrumentos de información para la orientación 

en la toma de decisiones de los afiliados y usuarios en esta materia son complejos, 

además de no contar con la difusión suficiente para fortalecer la Libre Escogencia 

de EPS y presenta recomendaciones para afianzar el ejercicio de este derecho. 

(Ministerio de Salud, 2019)   

 

Lo anterior nos permite darnos cuenta que la información que se obtiene sobre las 

IPS y EPS no es suficiente ni se presume como una herramienta efectiva para la 

libre elección de los usuarios en función de la calidad, es decir que no existen 

incentivos que determinen la calidad ni criterios que determinen excelencia en el 

servicio de las EPS.  Esto hace visible la problemática desde el punto de vista del 

suficiente conocimiento por parte de los usuarios de salud, por cuanto la calidad y 

satisfacción del servicio de salud estaría desligada a la libre escogencia. 

 

El presente diagnostico demuestra entonces, que el proceso de selección de los 

usuarios no cuenta con instrumentos que los orienten y por tanto se vuelva un 

proceso complejo y no adecuado por la falta de difusión. 

 

“El propósito de la actual administración incorporado en el Plan Nacional de 

Desarrollo –PND- “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad 2018-2022” es el de 

articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad de la atención en 
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salud, donde la información deberá apoyar la libre elección de los usuarios; 

alineado con las metas y objetivos estratégicos del MSPS condensados en la 

Triple Meta que contempla: i) alcanzar mejores desenlaces en salud y mayor 

bienestar ; ii) satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades; y 

iii) Lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los recursos y responsabilidad 

financiera: y los Ejes Orientadores trazados que corresponden a: i) Visión de largo 

plazo; ii) Calidad; iii) Salud Pública; iv) Talento humano en salud y v) Sostenibilidad 

Financiera, en especial, los que propenden por eliminar los desequilibrios, y 

fomentar la equidad y la calidad en los servicios de salud que brindan las 

EPS”.(Pag.10) 

 

Por lo anterior, en relación con la Libre Escogencia de EPS, el Ministerio establece 

que, “para incentivar la calidad y la satisfacción del usuario, se requiere revisar los 

instrumentos y mecanismos de medición y divulgación, seleccionar un número 

razonable de indicadores pertinentes que sean del interés propio de los usuarios de 

salud, para hacer efectivo el derecho a la información, fortalecer y afianzar el 

derecho a la libre elección de EPS y generar condiciones de oferta local de EPS”. 

 

En este documento se hace un análisis que comprende diferentes apartados 

registrados por diferentes instancias, en los que se demuestra la falta de medición 

y de divulgación de la información que apoye la toma de decisión de los usuarios 

para su afiliación al sistema de salud. Lo anterior fue tratado como tema de 

investigación por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo CID de la 

Universidad Nacional de Colombia en el año 2005. 

 

En ese sentido a razón del planteamiento del problema la Corte Constitucional 

aborda varios casos en los que se invoca la protección del derecho a la salud 

concretamente, el acceso a servicios de salud que se requieren, casos en los que 

en diversas situaciones el acceso a los servicios de salud requerido fue negado, 

situaciones que valen la pena mencionar por cuanto permiten un mayor 

entendimiento sobre el tema: “acceso a servicios de salud contemplados en el plan 
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obligatorio de salud, POS, sometidos a pagos moderadores; acceso a servicios de 

salud no incluidos dentro del POS; acceso a los servicios de salud que requiere un 

menor para su adecuado desarrollo; reconocimiento de incapacidades laborales 

cuando no se cumplen los requisitos de pago oportuno; acceso a los servicios de 

salud en condiciones de integralidad”, entre muchos otros. (Ministerio de la Salud y 

la Protección Social, 2008) 

 

En respuesta a las conductas que atentan contra la libre escogencia, la Corte 

Constitucional emite Sentencia el 31 de julio de 2008, la cual determina que: 

 

“La Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 indicó que “La libertad de 

escogencia es pues, fundamental en el Sistema de Salud vigente, por cuanto 

permite a las personas desvincularse de aquellas entidades que no garantizan 

adecuadamente el goce efectivo de su derecho a la salud, a la vez que les 

permiten afiliarse a aquellas que demuestren que están prestando los servicios de 

salud con idoneidad, oportunidad y calidad”. (Ministerio de Salud, 2019) 

 

La Encuesta de Calidad de Vida publicada por el Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística-DANE (DANE, 2018) indaga, entre otros temas, sobre el 

bienestar de las personas de 15 años y la satisfacción con su vida.  
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Ilustración 2 (ECV) Encuesta Nacional de Calidad de Vida 

 

Fuente: DANE 

Así mismo se indaga la distribución porcentual de acuerdo con el número de 

personas afiliadas al sistema: 

Ilustración 3 Distribución porcentual de personas que manifestaron estar afiliadas al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud  Total Nacional y regiones 2016-2018 

 

Fuente: DANE 

Estas encuestas permiten al Ministerio de Salud identificar premisas clave para el 

desarrollo de los planes de acción cuyo objetivo es el de apoyar al usuario promedio 

en la elección de su EPS.  
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De acuerdo con la justificación que el Ministerio presenta en este documento, “una 

EPS debe tener conocimiento sobre el estado de salud de sus afiliados, así como 

procurar que éstos no se enfermen, pero si finalmente se llegan a enfermar deben 

garantizar que reciban el tratamiento adecuado y oportuno dadas sus condiciones” 

(Pag.14), por lo que se presenta el reto de lograr robustecer los sistemas de 

información, que proporcionen condiciones de mercado que promuevan la calidad 

y la competencia en favor de la salud de los afiliados del SGSSS, para lograrlo se 

debe contar con información adecuada y oportuna en la que se contemple el 

derecho que los usuarios tienen de cambiar de EPS, como respuesta a los servicios 

recibidos en ellas. 

 

Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de la encuesta realizada por el 

DANE (ver ilustración II), cuyos resultados en cuanto a la opinión sobre la calidad 

del servicio de la entidad a la que están afiliadas en salud, el 81,4% de las personas 

opinaron que la calidad del servicio de la entidad a la que están afiliadas es buena 

o muy buena, se registra una ambigüedad entre dichos resultados y las cifras de 

medición asociadas a la Libre Escogencia de EPS, por lo que surgen interrogantes 

como ¿la Libre Escogencia de EPS ha sido relevante para los afiliados al SGSSS?, 

¿ha contribuido a la competencia entre EPS por la calidad?, cuestionamientos que 

motivaron a identificar a través de este diagnóstico el estado de este principio y el 

derecho del sistema de salud. (Ministerio de Salud, 2019) 

 

Como se ha mencionado de manera reiterado, este derecho este contenido dentro 

del concepto de la calidad como base fundamental, donde la información debe 

apoyar a los afiliados en la Libre Escogencia de EPS, a través del uso de un lenguaje 

claro y accesible a la población general, y en concordancia con lo que se propone 

las Bases del nuevo Plan Nacional de Desarrollo PND. 

 



 

53 

 

Dentro de los aspectos que este diagnóstico tuvo en consideración fueron las 

evaluaciones sobre las EPS realizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social 

y la Defensoría del Pueblo, y cuyos resultados son el insumo para que las diferentes 

entidades que ofrezcan la administración y prestación de servicios de salud, se 

encuentren reguladas y bajo la vigilancia del Estado  
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CAPITULO 3 - RESULTADOS Y DISCUSION 

 

Evolución normativa y social de la Salud basada en los principios de Libre 

escogencia y Participación Social 

 

La regulación y normatividad alrededor de los principios de Libertad de Escogencia 

y Participación social nos permitieron establecer una línea de tiempo, en relación a 

la manera como se aborda el tema desde la institucionalidad y los diferentes 

entornos que se impactan y que se desarrollan alrededor de los derechos de la 

salud.  

 

En este capítulo citaremos las leyes, resoluciones y decretos que hemos 

consideramos más relevantes en la evolución que ha tenido el sector salud desde 

la reforma constitucional de 1993 y que han sido un mecanismo de defensa del 

derecho fundamental de la salud: 

 

- Ley 1751 de 2015: por medio de la cual se regula el derecho fundamental a 

la salud y se dictan otras disposiciones. La cual tiene por objetivo 

garantizar, regular y establecer los mecanismos de protección del 

derecho fundamental de la salud teniendo en la cuenta los nuevos 

principios incorporados en esta ley; permitiendo el acceso a los 

servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la 

preservación, promoción y mejoramiento de la salud. (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2020) 

 

- Resolución 518 de 2015 - Directrices para la Gestión en Salud Pública y Plan 

de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC): “Mediante la 

Resolución 518 de 2015 se dictan las disposiciones con relación a la Gestión 

de la Salud Pública y establece las directrices para la ejecución, seguimiento 

y evaluación del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC. 
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Por otra parte, establece las intervenciones, procedimientos, actividades e 

insumos que serán financiados con recursos del Plan de Salud Pública de 

Intervenciones. Disposiciones que serán de obligatorio cumplimiento por 

todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud – 

SGSSS. 

 

- La Resolución 518 define al PIC como un plan complementario al Plan 

Obligatorio de Salud – POS, que busca impactar positivamente en los 

determinantes sociales de la salud e incidir en sus resultados, a través 

de ejecución de intervenciones colectivas o individuales desarrolladas a 

largo del curso de la vida, en el marco al derecho a la salud y lo definido en 

el Plan Decenal de Salud Pública- PDSP y a su vez será dirigido y 

administrado por el Estado”. (Ministerio de Salud, 2020) 

 

- Decreto 780 de 2016: por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, que compila y 

simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector 

de la salud. Cuenta con un capítulo completo sobre las normas que 

actualmente rigen en la afiliación de los usuarios al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud para el Régimen Contributivo y Subsidiado, 

traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e implementación de Sistema de 

Información Transaccional que permite el acceso en tiempo real a los datos 

de información básica y complementaria de los afiliados, teniendo en cuenta 

el principio de Libre escogencia. (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2020). 

 

- Resolución 2063 de 2017: “Mediante la Resolución 2063 de 2017 el 

Ministerio de Salud y Protección Social adopta la Política de Participación en 

Salud- PPSS, la cual tiene como objetivo la intervención de la comunidad 

en la organización, control, gestión y fiscalización de las instituciones 



 

56 

 

del sistema de salud en conjunto.  Por otro lado, el objetivo de esta 

iniciativa es que, dentro del Modelo Integral de Atención en Salud, se 

reglamenta un proceso de retroalimentación dinámico y constante, con el fin 

de mejorar su desempeño en los resultados en salud, implementando planes 

que incorporen cambios de procesos respecto a la participación social, 

mecanismos de incentivos financieros y mecanismos de difusión e 

información”. (Ministerio de Salud, 2020) 

 

La Constitución Política de Colombia de 1991, nació por la necesidad de 

reestructurar el Estado y el sistema jurídico colombiano tras 104 años de vigencia 

de la Constitución de 1886, o como instrumento de reivindicación de libertades, 

garantías y derechos hasta entonces limitados, y también como respuesta 

institucional a las varias formas de violencia que asolaban al país.  Desde el punto 

de vista de garantías y derechos, la reforma constitucional de 1991, logró una 

importante base de fundamentos democráticos, pluralistas y participativos, que 

consagraron reglas antes no contempladas que permitieron renovar instituciones, 

acoger las tendencias internacionales en materia de derechos humanos, permitió 

reivindicar los derechos de las minorías y de los grupos discriminados y marginados 

legal y socialmente y entre otros brindo herramientas jurídicas a todos los 

ciudadanos para asegurar el respeto de sus derechos.   

 

Lo anterior confiere que se trata de una constitución humanista, basada y 

reglamentada en rechazar las vías de hecho y la arbitrariedad cometida por los 

entes gubernamentales en el ejercicio del poder.  Es por esto que la constitución de 

1991, ha sido considerada como la salvaguarda de los derechos, y ha sido 

reconocida en el mundo por haber creado una moderna carta de derechos al tiempo 

que establecía los mecanismos judiciales idóneos para su protección, y así como 

durante estos últimos 20 años se ha procurado que tales derechos y garantías no 

se queden en el papel y que, por el contrario, cobijen a la población y puedan ser 

reclamados ante los jueces.   Dichas reclamaciones, se han fundamentado en la 
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institución de las tutelas, acciones populares, acciones de cumplimiento y acción 

pública, es por ello que los ciudadanos han entendido que la constitución les 

pertenece y puede acudir a ella para exigir la garantía en el ejercicio de hacer 

cumplir sus “derechos y libertades” (Razón Pública, 2016).  En este aspecto 

podemos evidenciar como a los ciudadanos que son finalmente usuarios del 

Sistema de salud, se les otorga el derecho a intervenir en el proceso de formación 

de las normas reguladoras de la salud y sus servicios, así mismo se ve reflejada la 

dinámica de mejoramiento a la calidad en la prestación de dichos servicios; todo lo 

mencionado expresa el principio de participación social desde lo que representa el 

mecanismo bajo la estructuración de normas que lo garantizan.   

 

Entonces la constitución política determina la forma como los ciudadanos 

participamos en la planeación, el seguimiento y la vigilancia de los resultados de la 

gestión estatal. (Presidencia de la República, 2020) 

 

Se relaciona entonces, que la constitución se define como una “unidad jurídica 

compuesta por normas y principios contemplados en tratados internacionales sobre 

derechos humanos, en el derecho internacional humanitario, en la propia 

Constitución, en leyes estatutarias y en otras disposiciones integradas con el 

propósito de amparar efectivamente los derechos fundamentales”. Estas leyes a 

que hace referencia, se consideran, aun sin aparecer formalmente en los artículos 

de la Carta, son utilizadas como criterios y parámetros del control de 

constitucionalidad de las leyes y decretos con fuerza de ley. (Razón Pública, 2016) 

 

Sin embargo, la responsabilidad civil del Estado por la falla en la prestación de 

servicio de salud y sus fines sobre la garantía al acceso de dichos derechos sociales 

fundamentales, se vean realizados a través de la materialización de las libertades 

propias de cada ser humano, que en todo caso deben propender por el bien común 

e individual, a través del equilibrio en las relaciones sociales frente a lo que 



 

58 

 

representa el acceso equitativo de los bienes y servicios necesario para el disfrute 

de los derechos humanos reconocidos universalmente. 

  

Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado desempeña un papel muy importante, ya 

que es quien debe garantizar a los ciudadanos, el acceso a la salud como derecho 

fundamental y/o como servicio público. Si bien es cierto que la Constitución Política 

y la Ley, le permiten al Estado delegar responsabilidades sobre las entidades 

privadas y públicas, debe prestarse mucha atención a la aplicación de los principios 

de Libre Escogencia y Participación Social, ya que representan la interacción directa 

de las personas sobre sus derechos, aun cuando el Estado designe a diferentes 

actores la función de vigilancia, control e inspección frente al actuar de sus 

instituciones que hacen parte de la red del Sistema Integral de Seguridad Social en 

Salud. 

  

Es claro que ante cualquier incumplimiento en donde se evidencie falla en el servicio 

de salud y que además sea atribuible al Estado, dada su responsabilidad como 

garante, se deben resarcir los daños en que se incurra por el incumplimiento, 

basados en las condiciones enunciadas en el artículo 49 de la Constitución Política,  

lo anterior se traduce en la obligación de resarcir los daños que se ocasionen con 

la acción u omisión de algunas de sus entidades o de su personal, o sobre las que 

ejerce su control o inspección antes mencionadas.    

 

Por lo tanto, el deber ser es que todas las instituciones prestadoras del servicio de 

salud, presten un servicio oportuno con la calidad e idoneidad que requiere el 

usuario.    De no darse estas condiciones, y bajo evidencia de factores recurrentes 

que afecten el servicio, se supone que existe una falla del servicio que prolonga la 

dolencia o los síntomas que afectan al usuario y que, de no ser tratada con 

oportunidad, puede derivarse en consecuencias adversas a la salud la cual como 

hemos mencionado a lo largo de este trabajo, hace parte de los derechos 

fundamentales de la vida y la dignidad humana.     
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En línea con los principios de libre escogencia y participación social, toda vez que 

los factores que inciden en la prestación deficiente del servicio relacionados con la 

falta de oportunidad en la prestación del servicio, la falta de personal idóneo, la 

deficiente calidad del servicio, la cobertura tanto geográfica como a nivel de 

tratamiento y medicamentos,  conllevan a que el servicio de salud no cumpla con 

su fin primordial, correspondiente a la satisfacción de las necesidades básicas que 

demandan los usuarios del sistema de seguridad social, en materia de salud, por lo 

tanto es en esta instancia que los usuarios cuentan con el argumento legal y jurídico 

para reclamar al Estado por ser este quien debe brindar las condiciones necesarias 

para que la prestación de dicho servicio se realice con atención a los presupuestado 

en el artículo 49 de la Constitución Política de Colombia. 

 

Sin embargo, el rango de responsabilidad del Estado no inicia ni finaliza en la 

garantía que se le brinde al cumplimiento de lo que se estipula en los artículos 

constitucionales, finalmente debe existir una integración institucional y social que 

permita la regulación del servicio público esencial de salud creando condiciones de 

acceso para toda la población y en todos los niveles de atención. 

 

Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS está 

integrado por: El Estado, a través del Ministerio de Salud y Protección Social, quien 

actúa como organismo de coordinación, dirección y control; las Entidades 

Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliación y el recaudo de las 

cotizaciones y de garantizar la prestación del Plan Obligatorio de Salud a los 

afiliados; y las instituciones prestadores de salud (IPS), que son los hospitales, 

clínicas y laboratorios, entre otros, encargadas de prestar la atención a los usuarios. 

También hacen parte del SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia 

Nacional de Salud. (Ministerio de Salud, 2020) 

 

En la cartilla de aseguramiento al Sistema de Seguridad Social en Salud, el 

Ministerio de Salud y Protección Social, plantea las funciones de las Entidades 
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Promotoras de Salud, a las cuales, por el principio de libre escogencia, los usuarios 

deciden afiliarse: 

 

Las Entidades Promotoras de Salud, entre otras funciones, están encargadas 

de: 

“Ser delegatarias del fondo de solidaridad y garantía para la captación de los 

aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Promover la afiliación de grupos de población no cubiertos actualmente por la 

seguridad social. − Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los 

afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el 

territorio nacional. Las empresas promotoras de salud tienen la obligación de 

aceptar a toda persona que solicite afiliación y cumpla con los requisitos de ley. 

Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus 

familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido 

convenios o contratos en su área de influencia o en cualquier lugar del territorio 

nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.  

Remitir al fondo de solidaridad y compensación la información relativa a la 

afiliación del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos 

por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestación de servicios.  

Establecer procedimientos para controlar la atención integral, eficiente, oportuna 

y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de 

servicios de salud”. (Ministerio de Salud, 2020) 

 

Todas estas definiciones, se convierten en herramientas y elementos de argumento 

frente a la exigibilidad de los derechos en salud, así como las vías legales a las que 

toda persona puede acudir ante su incumplimiento. 

 

En términos de evolución, presentamos algunos de los principales avances en 

cuanto a aseguramiento en salud y demanda de servicios médicos en Colombia, en 

el marco de Cobertura de Servicios de Salud; Necesidades y Demandas de 

Servicios de Salud; Calidad de Vida. 

 



 

61 

 

Profundizando en el tema de cobertura, la salud en Colombia ha mostrado cambios 

desde la constitución de 1991 Colombia, desde esta reforma se ha adquirido 

diversos compromisos en lo que respecta a la salud de la población. “Por este 

motivo y buscando que ésta tenga un acceso eficiente y oportuno a los servicios, en 

Colombia se han desarrollado múltiples leyes en torno a este tema, dentro de las 

cuales se resaltan la ley 100 de 1993, la ley 1122 de 2007 y la 1438 de 2011. No 

obstante, el modo a partir del cual se gestiona la salud de las personas ha estado 

estable desde 1993”. (Ministerio de Salud, 2020) 

Ilustración 4  Modo gráfico de interacción legal 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Esta ilustración muestra de manera gráfica la manera en que las leyes argumentan 

y brindan una mayor garantía a la Constitución política, se destacan estas tres entre 

muchas que se han creado, ya que abarcan tres enfoques importantes, garantías, 

eficiencia y mejoramiento continuo en la prestación de servicios de salud: 
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- Ley 100 de 1993: “Garantizar los derechos irrenunciables de la persona y de 

la comunidad para obtener la calidad de vida, acorde con la dignidad 

humana, mediante la protección de las contingencias que le afecten.” 

(Ministerio de Salud, 2020) 

 

- Ley 1122 de 2007: La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el 

mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. Con este 

fin se hacen reformas en los aspectos de dirección, universalización, 

financiación, equilibrio entre los actores del sistema, racionalización, y 

mejoramiento en la prestación de servicios de salud, fortalecimiento en los 

programas de salud pública y de las funciones de, inspección, vigilancia y 

control y la organización y funcionamiento de redes para la prestación de 

servicios de salud. 

 

- Ley 1438 de 2011: Se enfoca en el principio de eficiencia en la prestación 

de los servicios salud, a fin de mejorar aspectos como la calidad, atención 

y acceso al sistema. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020) 
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Gráfica 1 Cobertura en Salud 1993 - 2011 

 

Fuente: ECV, cálculos MSPS 

La Gráfica 1 demuestra el aumento en la cobertura, disminuyó la enorme 

desigualdad inicial, no sólo entre niveles de ingreso sino también entre zonas 

geográficas. La afiliación en salud en el 20% más pobre de la población pasó de 

4,3% en 1993 a 87,0% en 2011 y la afiliación en las zonas rurales pasó de 6,6% en 

1993 a cerca del 88% en 2011 (ECV, cálculos MSPS). 

 

En esta misma línea, el Sistema Integrado de Información de la Protección Social 

(SISPRO)12, que permanente se encuentra emitiendo información sobre el sector 

respecto a la oferta y la demanda de los servicios en salud, información bajo la cual 

 

 

12 SISPRO: Información oportuna, suficiente y estandarizada para la toma de decisiones del 

Sector Salud y Protección Social, centrada en el Ciudadano. El SISPRO está conformado por bases 

de datos y sistemas de información del Sector sobre oferta y demanda de servicios de salud, calidad 

de los servicios, aseguramiento, financiamiento, promoción social. (SISPRO, 2020) 
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el Ministerio de Salud y Protección Social señala que “el número de afiliados al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en los tres regímenes de 

afiliación a nivel nacional se ha incrementado a lo largo de los últimos 23 años, 

generando un aumento en la cobertura total del sistema, con el cubrimiento del 

29,21 por ciento, en el año 1995, hasta el 94,66 por ciento, registrado al cierre del 

año 2018” (El Tiempo, 2019) 

 

El Sistema General del Seguridad Social en Salud–SGSSS de Colombia cuenta con 

cobertura universal de afiliación, notables avances en protección financiera en 

beneficio de los hogares más vulnerables, solidaridad, igualdad y acceso a un 

amplio plan de beneficios. A su vez, estos avances han redundado en un mejor 

estado de salud de la población y una reducción de la pobreza.  Esto nos demuestra 

que, si se han venido creando los mecanismos para lograr una mayor cobertura y 

calidad en la salud, adicionalmente se ha dado lugar a una mayor participación por 

parte de los usuarios y en este aspecto la ley 100 “libera al Ministerio de Salud de 

la prestación de los servicios directamente y crea las intermediarias conocidas como 

Entidades Promotoras de Salud y las Administradoras de Régimen subsidiado, para 

este se ofrece un paquete  obligatorio de salud a manera de seguro, estas 

intermediarias llegan a la prestación directa del servicio mediante las Instituciones 

Prestadoras de Salud”. De acuerdo con lo anterior se genera un ambiente de 

competitividad entre las EPS y las IPS, donde el factor diferenciador esta dado en 

términos de eficiencia y mejorando la calidad para atraer afiliados o para el caso de 

las IPS contratos con las entidades, entonces vemos como la libre escogencia toma 

fuerza y sentido para los usuarios. 

 

Así, para continuar transformando el sistema de salud, que las personas tengan 

más y mejores servicios, cerrar brechas y llegar a los más vulnerables, el Estado ha 

propuesto acciones estratégicas… 
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…(..) en el nuevo Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto Por 

Colombia, Pacto por la Equidad” (hoy Ley 1955 de 2019) como el Modelo de 

Acción Integral Territorial (MAITE), el Programa de Acción Integral en Hospitales 

(AI Hospital), el Acuerdo de Punto Final para sanear deudas acumuladas e 

inyectar liquidez, nuevos mecanismos de priorización y control del gasto, la 

implementación de subsidios parciales en el aseguramiento, más incentivos para 

la calidad, la depuración de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y la 

interoperabilidad de la historia clínica, entre otros ajustes e innovaciones. 

(Ministerio de Salud, 2020) 

 

Continuando con el “Estudio sobre el modo de gestionar la salud en Colombia” 

realizado por el Ministerio de Salud, uno de los aspectos a que se hace referencia 

es al proceso y flujo de recursos a través del cual el Estado garantiza que su 

población sea atendida oportunamente, adicionalmente se proyecta desde la 

condición del Estado, como quien distribuye y ejecuta las funciones pertinentes para 

garantizar que esos recursos permitan a la población civil tener acceso al modelo 

de atención.  

 

Sin embargo, el Ministerio nos presenta para tener en cuenta varios los factores que 

inciden en el modelo de servicio en Colombia:   

 

En primer lugar está el aspecto económico que, en el contexto actual, se evidencian 

problemas entre los actores del sistema, es decir, cuando la entidad pública o 

privada que se encarga de gestionar la salud tiene prioridades distintas a las del 

gobierno, y uno de los principales desacuerdos están en la forma en la que se 

enfoca el presupuesto, lo que ocasiona que se presenten diferencias entre 

resultados financieros y resultados en salud, y sin mencionar la corrupción a la que 

se enfrentan nuestras instituciones colombianas.  
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En segundo lugar, está el entorno político que trae consigo el aumento de poderes 

políticos locales, en busca dela eficiencia en la toma de decisiones y es algo que se 

ha podido visualizar en la época de pandemia que estamos viviendo hoy día, y es 

que los gobiernos locales muchas han tomado decisiones independientes en pro de 

disminuir los contagios y es por esta razón que se ven resultados más óptimos en 

unas regiones que en otras, así mismo podemos emular esta situación en los temas 

de cobertura y modelo de atención en salud. 

 

En tercer lugar, tenemos el factor relacionado con el modelo gerencial, en el cual 

podemos destacar el aumento en la eficiencia de los servicios de salud; en este 

punto el estudio lo asocia con la descentralización de los sistemas y el aumento en 

los costos de transacción, es decir que se infiere que a mayor costo mayor garantía 

en la prestación de los servicios. 

 

Por ultimo está el tema de la experiencia relacionada con mayor acceso de la gente 

a los servicios de salud, al igual que aumentos en la equidad y la eficiencia de los 

servicios.  Todos estos factores fueron comparados desde la diversidad de la 

experiencia entre países, “en general se reconoce que el acceso a los servicios de 

salud ha aumentado considerablemente, pero, los resultados sobre la calidad y la 

equidad han dependido totalmente del contexto de cada país” (Ministerio de Salud, 

2020) 

 

Este tipo de estudios nos demuestra como los esfuerzos realizados en los últimos 

años han logrado que el país avanzara en cuanto a cobertura se trata, así mismo 

se muestra un mayor uso de los servicios relacionados con salud; y es que contar 

con un mayor acceso de la población a los servicios de salud, ayuda a prevenir la 

enfermedad y se ve representando en el gasto un problema de salud, pues se 

disminuye el gasto destinado al uso de la salud.  Y así lo muestra el Análisis del 

Sector Salud…  

|  
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… (…) “El porcentaje de gasto respecto al producto interno bruto aumentará 

ligeramente de un 10,4% en 2015 a un 10,5% en 2020 alcanzando los 8,7 

trillones de dólares. El 50% de los gastos serán dedicados a enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorias. Igualmente se realizarán 

gastos enfocados a enfermedades infectocontagiosas (por ejemplo, VIH-SIDA, 

ZIKA), diabetes y enfermedades neurodegenerativas”. (Pizarro Correal, 2018) 

 

 En este mismo análisis, se muestra que, en Colombia, el sector salud es uno de los 

de mayor proyección de crecimiento en el país.    

 

“Según el informe de análisis sectorial de FINDETER de 2015 (FINDETER, 2014 

- 2015), en las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, dentro de la 

estrategia transversal de movilidad social, se introduce el Sistema de Protección 

Social como un “instrumento para fomentar la igualdad de oportunidades a través 

de las herramientas para el manejo de los riesgos a los que se ve expuesta la 

población”, estableciendo como objetivos: i) aumentar el acceso a la salud y 

mejorar la calidad de los servicios de salud prestados al ciudadano, ii) disminuir 

brechas y mejorar las condiciones de salud, iii) la recuperación de la legitimidad 

y la confianza en el sistema de salud colombiano, y iv) garantizar la sostenibilidad 

financiera de un sistema de salud eficiente”. (Pizarro Correal, 2018) 

 

Observamos entonces que en el sector salud se genera una cadena de valor en 

salud que representa los diferentes actores y la manera como se articulan para 

lograr brindar una mejor calidad de vida a la población a través de la salud. 
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Ilustración 5 Cadena de Valor de la Salud 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se quiso representar una visión propia de lo que se puede demostrar a través de 

una cadena de valor que representa los actores de la salud interconectados por un 

mismo propósito, cada uno cumpliendo un objetivo desde su rol, lo que a su vez 

demuestra que toda desviación impacta directamente en el usuario final, 

ocasionando así que no se llegue a cumplir con el objetivo de dar una mejor calidad 

de vida a la población a través de los servicios de salud.  Así mismo se quiso ilustrar 

donde los principios de libre escogencia y participación social se involucran, y son 

claramente transversales a la cadena la incidencia e importancia que tienen en la 

prestación del servicio. 
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RECOMENDACIONES 

 

Libre escogencia 

 

A pesar de que se tiene un principio que aporta garantías a una prestación de 

servicios de salud con calidad a los usuarios del sistema, como lo es la libre 

escogencia o liberta de elección para obtener los servicios de salud, es un principio 

que no todos lo que somos parte de este sistema conocemos y aplicamos cuando 

nos vemos afectados por una deficiencia en la prestación de servicios por parte de 

la Entidad aseguradora. Es indispensable, por ejemplo, en el momento de 

vinculación de una entidad aseguradora cuando se es dependiente, que el 

empleador sugiera a su colaborador indagar la entidad de preferencia y no se haga 

de manera aleatoria, debido a muchas personas que inician el proceso laboral 

desconocen que existe una liberta de elección el cual influye en garantizar una 

prestación de servicios optima cuando sea requerida. Otro ejemplo es que muchas 

personas no solicitan traslado de su entidad aseguradora cuando se ve afectado en 

sus procesos de salud, y es por miedo a perder “antigüedad” o por no desgastarse 

por la tramitología a realizar, cuando esta es muy fácil y es el gobierno quien debe 

adoptar medidas de divulgación activa en medios de comunicación para hacer saber 

a los afiliados los derechos y deberes que se tienen para este tipo de circunstancias. 

 

 

Aun cuando el usuario tiene la libertad de escoger la EPS que considere cumple en 

mejor medida sus expectativas y necesidades, bajo el principio de la libre 

escogencia, el Estado debe hacer mucho énfasis en que estas entidades siempre 

faciliten al usuario la opción de contemplar la información necesaria para ejercer 

adecuadamente su derecho de libre escogencia, así pues el Ministerio de Salud y 

Protección Social debe adoptar las medidas adecuadas y necesarias para proteger 

a las personas a las que se les irrespete este derecho. 
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Las Entidades Promotoras del Servicio de Salud EPS, deben incluirse en un ranking 

en el cual se incluyan diferentes dimensiones o factores de análisis, que faciliten al 

usuario su escogencia de acuerdo a su mayor conveniencia, uno de esos aspectos 

debe relacionarse con la cobertura y convenios que tenga la EPS con IPS, 

Hospitales y Clínicas, otro aspecto es incluso es el mismo seguimiento al servicio 

prestado por la entidad bajo criterios de acceso, oportunidad, buen trato e 

información, efectividad, satisfacción global y corresponsabilidad del usuario, como 

herramienta que promueva el mejoramiento continuo de la calidad en salud, el cual 

debe ser evaluado mediante la calificación permanente del servicio, y cuyo resultado 

debe ser controlado por el Ministerio mediante mecanismos de control y seguimiento 

periódicos que por supuesto generen en consecuencia planes de acción que sean 

ejecutables, medibles y controlables en el corto y mediano plazo. 

  

Participación Social 

 

Al igual que lo comentado anteriormente sobre el principio de libre escogencia, es 

necesario que se divulgue de cierta manera la importancia de la participación 

ciudadana en los temas que tienen que ver en relación con el sistema de salud. 

Muchos ciudadanos nos quejamos del sistema de salud con el que contamos, pero 

no hay participación de la sociedad para hacer valer los derechos que tenemos por 

Ley y callamos, dejando que se tomen acciones y decisiones que no favorecen 

positivamente a la población. Es necesario, pero urgente, que se implementen 

acciones que permitan que toda la población colombiana conozca detalladamente 

los derechos que tenemos y que podemos hacer valer para lograr en un futuro el 

cambio que necesitamos para un sistema de salud eficiente. 

 

Teniendo en cuenta “la adopción del principio de la participación social, mediante el 

cual se estimula la participación de los usuarios del sistema en la organización y 

control de las instituciones prestadoras del servicio de salud, para lo cual faculta a 

las comunidades a adoptar mecanismos que les permitan vigilar la prestación de 
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dicho servicio, así como garantizar su participación en las juntas directivas de las 

entidades de carácter público” (Ley 100 de 1993, art. 153), es importante que el 

Estado fortalezca la capacidad ciudadana y con ella los recursos para lograr una 

verdadera intervención de los ciudadanos en la formulación de políticas públicas en 

salud, a partir de sus dolencias y de las mejores prácticas que se puedan emular de 

otros países.  

 

Definitivamente trabajar constante y permanentemente en promover el control sobre 

los recursos, las instituciones y los actores del sistema, es una tarea que no debe 

tener vigencia, ya que en nuestro país el flagelo de la corrupción ha trascendido el 

bienestar de la población, trasgrediendo las propias leyes mediante trampas de 

interpretación que vuelven ambiguas y contradictorias. 

 

Debe existir un acompañamiento permanente por parte de las instituciones 

prestadoras de salud para que se promueva la participación social en salud.  Esta 

es una buena manera de plantear estrategias y mecanismos de comunicación para 

proveer la información pertinente sobre el sistema de salud a toda la ciudadanía. 
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CONCLUSIONES 

 

El sector salud, ha tenido un cambio significativo con la adopción del esquema de 

Estado Social de Derecho en Colombia, pasando de ser una básica e higienista 

como estaba contenida en la Constitución de 1886, a un servicio público esencial y 

obligatorio y un derecho fundamental reconocido en la Constitución Política de 

Colombia. 

 

A partir de dicho enfoque, la salud como un derecho y como un servicio público que 

parte de la idea de lo “social” de un Estado de Derecho, debe enfocarse en el 

bienestar de sus usuarios, mediante la provisión de condiciones esenciales para el 

desarrollo y goce de sus derechos fundamentales. 

 

La manera más impositiva de lograr las garantías en salud, contenidas en el Sistema 

Integral de Seguridad en salud, mediante la expedición de la Ley 100 de 1993 y sus 

Leyes modificatorias, es basarse de manera estricta en los principios orientados al 

cumplimiento de los propósitos del Estado en materia de salud, tales como la 

eficiencia, la cobertura, la calidad, entre otras, que se constituyen como pautas que 

deben seguir las entidades prestadoras del servicio de salud en Colombia, para 

cumplir con el cometido de generar bienestar en los habitantes colombianos. 

 

Todas las trasformaciones que se han evidenciado en el sector salud y que hacen 

de Colombia uno de los países con mayor proyección en dicho sector, permiten que 

el rol del Estado como intervencionista y regulador de la prestación de dicho 

servicio, se enfatice en que este servicio se preste bajo condiciones de calidad, 

eficiencia y oportunidad, tal como lo establece el artículo 49 de la Constitución 

Política, es decir, no es más que la extensión explicita de que las leyes deben 

hacerse cumplir con el mejor desempeño y propósito común para el bienestar de 

los ciudadanos. 
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Aun con todos los esfuerzos adelantados por el Estado Colombiano, en la actualidad 

existen incumplimientos en la prestación del servicio de salud, ocasionados por la 

evidente crisis que padece el Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, y cuyo 

factor más influyente es de la falta de financiamiento de los servicios, la inoportuna 

atención de los usuarios, la falta de idoneidad y calidad de los tratamientos que se 

brindan a los afiliados, la falta de sostenibilidad financiera, la desviación de un 

derecho fundamental y un servicio público obligatorio a propósitos con fines de 

lucro, la ocupación laboral que inciden en que no se tenga acceso a la salud por 

falta de recursos, lo que claramente afecta el presupuesto familiar y con ello se 

vulnera el derecho a la vida y a la dignidad humana. 

 

En el análisis del segundo capítulo de esta investigación compilatoria, reconocemos 

que la salud en la población mundial no es equitativa y de buena calidad, puesto 

que en algunos países la atención que reciben es poca o nula debido a su desarrollo 

económico y a sus políticas de gobierno, lo que deja a Colombia en una buena 

posición ya que el Estado interviene para que se dé cumplimiento a los principios 

del SGSSS y con ellos generar condiciones de bienestar en sus usuarios que no 

pueden ser obtenidas sin el apoyo del gobierno. 

 

Teniendo en cuenta la cadena de valor que presentamos en el capítulo tres, se 

consideró que el Estado colombiano cuenta con suficientes herramientas para 

alcanzar la eficiencia y la óptima calidad en el servicio de salud, por lo tanto, no 

existen vacíos jurídicos que lo impidan, es cuestión de que las personas se 

interesen por conocer las leyes para que tengan argumentos legales frente al 

incumplimiento, de eso se trata la participación social, no es solo la exigencia de 

derechos sino también ejercerlos. 

 

En cuanto al rol que debe desempeñar el Estado en la prestación del servicio público 

de salud, cuando este no es prestado directamente por sus entidades y como se ha 

enfatizado al o largo de este documento, es del vigilante y garante del cumplimiento 
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del presupuesto de calidad, oportunidad y eficiencia que deben caracterizar este 

servicio como presupuesto necesario para el goce del derecho fundamental a la 

salud de todos los habitantes del territorio, además de regular el accionar de los 

actores del sector privado para que se privilegie el servicio sobre las pretensiones 

mercantiles y utilitarias. 

 

El cumplimiento de este derecho fundamental debe concretarse en la adopción de 

políticas y reglamentaciones claras que busquen la sostenibilidad del sistema de 

seguridad social en salud, la eficiencia en los servicios, sin embargo es importante 

brindar también las herramientas necesarias para la prestación del servicio a través 

de la capacitación constante del personal médico y asistencial que labora en las 

entidades promotoras del servicio de salud, así mismo el mejoramiento de sus 

condiciones laborales, también brindando los insumos y las medidas necesarias 

para entregar un buen diagnóstico,  la calidad en los tratamientos que se le brindan 

a los usuarios, la evaluación constante de los tiempos de respuesta de las entidades 

que prestan el servicio en lo que respecta a la asignación de consultas y suministro 

oportuno de medicamentos, y aquí es donde consideramos importante los ranking 

de las entidades presentadoras de servicios de salud. 

 

Actualmente existen falencias tanto en la prestación del servicio como en las 

acciones que adopta el estado frente a ellas, sin embargo, esto depende en gran 

medida de los mecanismos jurídicos, políticos y sociales que para el efecto adopte 

el Estado.   Se ha identificado que las acciones del Estado se basan en simplemente 

buscar la solución de la problemática de fondo del sistema, mediante la 

promulgación de normas, que se convierten en un mayor descontento para la 

ciudadanía, cayendo en trámites burocráticos que solo entorpecen el ejercicio de 

los actores del sistema, haciendo de la atención un proceso ineficiente del servicio. 

 

Adicionalmente, dichas falencias constituyen un riesgo para el Estado Colombiano, 

ya que se incrementan las constantes quejas y solicitudes de que a diario invocan 
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los usuarios antes las instancias judiciales, además del proceso indemnizatorio 

sobre aquellos casos en los cuales se comprueba que hubo negligencia u omisión 

en la prestación del servicio público de salud, bajo la teoría de la responsabilidad 

derivada de la falla del servicio. 
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Anexos 

Modelo guía de interacción y actuación de una EPS en la aplicación del principio de Participación Social 
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