
 
 

ANÁLISIS DE LOS ELEMENTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN LA LEY ESTATUTARIA EN 

SALUD (1751/15), CON ÉNFASIS EN EL PRINCIPIO PROGRESIVIDAD-
SOSTENIBILIDAD EN COLOMBIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ZAIRA YULIETH GONZÁLEZ ARRECHEA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIVERSIDAD ANTONIO JOSÉ CAMACHO 

FACULTAD DE EDUCACIÓN A DISTANCIA Y VIRTUAL 

PROGRAMA ADMINISTRACIÓN EN SALUD 

CALI, VALLE DEL CAUCA 

2022 



 
 

ANÁLISIS DE LOS ELEMENTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN LA LEY ESTATUTARIA EN 

SALUD (1751/15), CON ÉNFASIS EN EL PRINCIPIO PROGRESIVIDAD-
SOSTENIBILIDAD EN COLOMBIA 

 

 

 

 

 

 

 ZAIRA YULIETH GONZÁLEZ ARRECHEA 

 

Trabajo de grado presentado para optar al título de Administrador en Salud  

 

Director (a)  

Jhon Jairo Ospina Hurtado 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIVERSIDAD ANTONIO JOSÉ CAMACHO 

FACULTAD DE EDUCACIÓN A DISTANCIA Y VIRTUAL 

PROGRAMA ADMINISTRACIÓN EN SALUD 

CALI, VALLE DEL CAUCA 

2022



3 
 

Nota de aceptación: 

 

 

 ________________________________ 

________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 ________________________________ 

Jurado   
   

  
 

________________________________ 

Jurado   
   

 

 

________________________________ 

Jurado   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Santiago de Cali, febrero de 2022. 



4 
 

DEDICATORIA 
 

Doy gracias a Dios por haber sido mi guia, esperanza y dador de sabiduría durante 
todo este proceso de aprendizaje, siendo él el dueño de toda mi vida y de mis 
caminos, de antemano agradezco a mi familia, amigos,pareja, profesores y 
compañeros por hacer parte de este hermoso proceso para el logro de mis metas y 
objetivos estar ahí presente durante el desarrollo de mi carrera apoyándome y 
mostrandome su dedicación, mucha gracias.  
 
Zaira Yulieth Gonzalez Arrechea  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5 
 

AGRADECIMIENTOS 
 
Primero que todo quiero darle las gracias a Dios porque sin él nada de esto hubiera 
sido posible, por darme sabiduría e inteligencia para poder lograr mis objetivos. 
 
A mi familia por apoyarme en cada proceso de una manera incondicional y estar ahí 
cuando los necesite, agradecerles por sus consejos, motivación y amor, creando 
fundamentos en mi como persona y educándome de la mejor manera para así 
seguir adelante en lo que me proponga. 
 
 A mi tutor, quien con sus conocimientos y apoyo me ha guiado, a través de cada 
una de las etapas de mi proyecto y así alcanzar los resultados esperados. 
 
Para terminar a mis profesores y compañeros por enseñarme, apoyarme y aportar 
un conocimiento no solo intelectual sino también en la persona que soy me han 
ayudado a evolucionar y formarme como profesional. 
 
A todos muchas gracias por estar ahí y ser pilares en mi vida.  



6 
 

CONTENIDO 

PÁG. 

RESUMEN ............................................................................................................... 9 

ABSTRACT ............................................................................................................ 10 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................... 11 

1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA ................................................................... 13 

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN .................................................................. 14 

2 OBJETIVOS .................................................................................................... 15 

2.1 OBJETIVO GENERAL ..................................................................................... 15 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................... 15 

3 JUSTIFICACIÓN ............................................................................................. 16 

4 MARCO REFERENCIAL ................................................................................. 17 

4.1 ANTECEDENTES ........................................................................................... 17 

4.2 MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 18 

4.3 MARCO LEGAL ............................................................................................... 22 

5 MARCO METODOLÓGICO  ........................................................................... 24 

5.1 TIPO DE ESTUDIO ......................................................................................... 24 

5.2 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN .................................................................... 24 

5.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN .................................................................. 24 

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA SELECCIÓN DE LOS 
DOCUMENTOS ACADÉMICOS ............................................................................ 24 

5.5 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA .................................................................... 25 

5.6 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ..................................................... 25 

5.7 INSTRUMENTOS, TÉCNICA Y PROCEDIMIENTOS DE LA INFORMACIÓN 25 

5.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ....................................... 25 

5.9 FASES OPERATIVAS ..................................................................................... 25 

6 DESARROLLO DE OBJETIVOS ..................................................................... 26 

6.1 GÉNESIS DE LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN COLOMBIA ........................................................................................ 26 

6.2 EPISTEMOLOGÍA DE LOS PRINCIPIOS DE PROGRESIVIDAD – 
SOSTENIBILIDAD EN EL SGSSS EN COLOMBIA ............................................... 28 

6.3 ESTIMATIVO DEL PORCENTAJE DE APLICACIÓN Y/O COMPLIMIENTO DE 
LOS PRINCIPIOS PROGRESIVIDAD- SOSTENIBILIDAD TENIENDO EN 



7 
 

CUENTA EL OBJETO PARA EL CUAL FUE INCLUIDO EN LA LEY 
ESTATUTARIA EN SALUD ................................................................................... 30 

7 CONCLUSIONES ............................................................................................ 36 

BIBLIOGRAFÍA ...................................................................................................... 37 

 

 

 

 

  



8 
 

LISTA DE CUADROS 
 

pág. 
 

Cuadro 1. Modelos y sistemas de seguridad en salud (aspectos principales) ....... 19 
 
 
 
 
 
 

  



9 
 

RESUMEN  

La presente monografia tiene como objetivo principal Analizar los   principios 
generales del SGSSS de conformidad con la Ley Estatutaria de Salud, 
especialmente en lo pertinente a los principios de progresividad- sostenibilidad en 
Colombia; para lo cual se llevó a cabo un estudio de tipo cualitativo, a partir de la 
revisión y análisis documental de los documentos seleccionados, con los criterios 
previamente establecidos para tal fin entre los que se tienen que correspondieran a 
los lineamientos y elementos fundamentales de los principios de progresividad y 
sostenibilidad, al mismo tiempo que permitieran visualizar los orígenes de estos 
principios en el marco jurídico y jurisprudencial colombiano, y que finalmente, 
posibilitaran el establecimiento de los elementos a considerar para evaluar el 
cumplimiento de lo preceptuado en la Ley Estatutaria 1751/15. Las conclusiones 
evidencian entre otras cosas que, el derecho a la salud como derecho fundamental 
para el ser humano, debe ser considerado a la par de los derechos sociales básicos 
para las personas; por lo que el vínculo entre salud y desarrollo socioeconómico de 
una nación es directamente proporcional, por lo que entre más recursos se tengan 
y se destinen a la satisfacción de los requerimientos de salud de los ciudadanos, se 
tendrán personas más sanas, con buena capacidad para producir, educarse y 
contribuir al desarrollo de sus regiones. De tal manera que la salud, a partir de los 
principios que contempla el SGSSS, es un indicador básico del desarrollo del país; 
hablando específicamente de los principios contenidos en este sistema 
relacionados con la progresividad y sostenibilidad del mismo.  
 
Palabras claves: derecho a la salud, principios de progresividad y sostenibilidad, 
ley estatutaria, sistema de salud. 
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ABSTRACT 

The main objective of this monograph is to analyze the general principles of the 
SGSSS in accordance with the Statutory Law of Health, especially with regard to the 
principles of progressivity-sustainability in Colombia; for which a qualitative study 
was carried out, based on the documentary review and analysis of the selected 
documents, with the criteria previously established for this purpose, among which 
they must correspond to the guidelines and fundamental elements of the principles 
of progressivity and sustainability, at the same time that they allow visualizing the 
origins of these principles in the Colombian legal and jurisprudential framework, and 
that finally, they allow the establishment of the elements to consider to evaluate the 
fulfillment of the provisions of the Statutory Law 1751/15 . The conclusions show, 
among other things, that the right to health as a fundamental right for human beings 
must be considered on a par with basic social rights for people; Therefore, the link 
between health and socioeconomic development of a nation is directly proportional, 
so that the more resources are available and allocated to satisfying the health 
requirements of citizens, the healthier people will be, with good capacity to produce, 
educate and contribute to the development of their regions. In such a way that health, 
based on the principles contemplated by the SGSSS, is a basic indicator of the 
country's development; speaking specifically of the principles contained in this 
system related to its progressivity and sustainability. 
 
Keywords: right to health, principles of progressiveness and sustainability, statutory 
law, health system. 
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INTRODUCCIÓN 
El derecho a la salud como derecho inalienable e insustituible, conforma una suerte 
de debate que se ha mantenido en todos los estamentos, jurídicos, políticos, 
económicos, de salud, y administrativos. 

Es por tanto una necesidad sentida de todos los Estados y sus conciudadanos, el 
revisar a cabalidad todos y cada uno de los elementos que integran el sistema de 
salud que hayan establecido, el cual debe dar respuesta a las necesidades y 
requerimientos de todos y todas, en virtud del derecho que se menciona, máxime si 
se tienen características de vulnerabilidad en la población, por efectos de la falta de 
ingresos, o por no tener acceso real a los servicios de salud que a bien tengan las 
entidades de su país en mantener para estos servicios. 

Para el caso particular de Colombia, se evidencia que el sistema general de 
seguridad social en salud (SGSSS), ha brindado aportes importantes a la salud 
colombiana; así mismo, dentro de los componentes que se deben tener en cuenta 
en el momento de realizar la prestación de los servicios en salud, se puede 
encontrar el principio de progresividad- sostenibilidad, el cual  en su aplicación en 
diferentes situaciones, ha generado un mejoramiento de las condiciones sanitarias, 
a pesar de que se pueden evidenciar algunas falencias en lo que respecta a su 
aplicación en las diferentes áreas de la salud en el país. 

Por otro lado, la introducción a este escenario de la ley estatutaria (1751/15), ha 
enriquecido la legislación colombiana en torno al SGSSS, la cual se erige como 
derecho fundamental; por lo que disfrutar del mejor estado de salud posible es 
“fundamental” para alcanzar y gozar demás derechos que reconoce la Constitución 
Política de 1991. 

En la actualidad, se encuentra una amplia regulación normativa y principios 
protectores que han sido creados con el fin de tratar este derecho en el ámbito 
fundamental y así mismo regular los aspectos que permitirían materializarlo, es así 
como encontramos la Ley estatutaria 1751 de 2015 creada con el fin de ampliar el 
ámbito de protección a la salud. De acuerdo con esta ley el derecho a la salud 
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con 
calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud (Tovar 
Hurtado & Velandia Cañon, 2019). 

“Esta ley regula el derecho fundamental a la Salud, basada en unos principios y 
elementos esenciales que serán los encargados de impactar la prestación de los 
servicios y tecnologías en salud con el fin de asegurar una atención acorde a las 
necesidades de la población” (Ramírez et al., 2016, p. 1). La ley estatutaria 1751/15 
establece políticas que definen nuevos esquemas de beneficios y nuevos criterios 
en la prestación de los servicios, todo lo cual implica la participación de todos los 
actores del sistema, por lo que se requiere que adopten una actitud progresista 
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frente al mismo, que asuman la salud como un concepto integral e integrador, y 
lleguen a entender que los determinantes de esta son dinámicos, cambiantes y 
requieren de su participación activa; para que finalmente, sean los protagonistas de 
los cambios requeridos y lleguen a hacer parte de la formulación de iniciativas que 
propendan por la consolidación y garantía del “goce efectivo del derecho 
fundamental a la salud” (Ramírez et al., 2016, p. 1). 

Por lo anteriormente mencionado, el presente trabajo pretende analizar aspectos 
relacionados con los elementos y principios generales del sistema general de 
seguridad social en salud (SGSSS), enmarcados en la formulación de la ley 
estatutaria en salud (1751/15), resaltando de los cinco principios que la 
fundamentan, el principio de progresividad- sostenibilidad, que ayudará a que todas 
las personas posean condiciones de vida dignas, así como la garantía de un mejor 
funcionamiento del sector salud, con un mejor manejo de los recursos para 
garantizar su inversión en la comunidad. 

Inicialmente se genera un preludio en donde se da a conocer los inicios y evolución 
que ha tenido el SGSSS a través del tiempo, y la necesidad que ha tenido para la 
aplicación de principios que garantizan el derecho fundamental de las personas a 
un eficiente servicio de salud. 

A continuación, se analizan los elementos de progresividad- sostenibilidad, viendo 
como se ha generado su cumplimiento según lo planteado dentro de la ley, y como 
han llevado a cabo su aplicación al pasar el tiempo y el impacto que ha tenido en la 
salud. 

Finalmente, del análisis y estudio de los principios de sostenibilidad-progresividad 
en el marco del SGSSS, a la luz de la aplicación de la ley estatutaria 1751/15, se 
obtienen las conclusiones que permiten esclarecer cómo está funcionando el 
sistema de salud, en cuanto a los principios mencionados, y su impacto en la 
comunidad. 
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1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La salud, como derecho fundamental, es un concepto jurídico relativamente nuevo 
para Colombia, ya que, hasta antes de la promulgación de la ley 1751/15 se 
consideraba un derecho de segunda generación o solo prestacional. De tal manera 
que han tenido que ocurrir una serie de cambios normativos, doctrinales y 
jurisprudenciales, a través de la historia colombiana, para que poco a poco fueran 
incorporándose al sistema general de salud los principios que lo deben fundamentar; 
para la década de los 80 en el Sistema Nacional de Salud, se establecieron unos 
principios básicos e incipientes que buscaban establecer un servicio público de 
salud, entre los que se tenían el principio de universalidad, de participación 
ciudadana y comunitaria, subsidiariedad, complementariedad e integración 
funcional, tal como lo contempla la ley 10 de 1990; se buscaba entonces mejorar el 
acceso a los servicios de salud de la población colombiana; sin embargo el derecho 
a la salud seguía siendo un derecho de segunda categoría. 

Para 1993, con la entrada en vigencia de la Ley 100, se dieron algunos cambios 
que más que responder a las necesidades de salud en el país, daban cuenta de las 
tendencias políticas imperantes (neoliberales); sin embargo, se observa un avance 
significativo en cuanto a principios rectores del ahora llamado Sistema General de 
Seguridad Social Integral, en el cual se incluyen los principios de eficiencia, 
solidaridad, integralidad y unidad; no obstante, estos cambios tuvieron más que un 
enfoque en salud, un enfoque económico, por cuanto esta ley dio paso al llamado 
“mercado regulado en la salud” en donde las empresas y actores deben ser auto 
sostenibles y velar por el eficiente uso de los recursos; de esta forma la Salud 
aunque reconocido como bien “supremo” sigue estando supeditado al presupuesto 
y de esta manera se establecen unos planes de salud con coberturas definidas. 

Hoy en día, encontramos una amplia regulación normativa y principios protectores 
que han sido creados con el fin de tratar este derecho en el ámbito fundamental y 
así mismo regular los aspectos que permitirían materializarlo, es así como se 
encuentra la Ley estatutaria 1751 de 2015 creada con el fin de ampliar el ámbito de 
protección a la salud. De acuerdo con esta ley el derecho a la salud comprende el 
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la 
preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud (Tovar Hurtado & Velandia 
Cañon, 2019). 

La presente investigación se enfoca en estudiar los elemento y principios generales 
del sistema general de seguridad social en salud en la ley estatutaria en salud (ley 
1751 de 2015), con énfasis en el principio progresividad- sostenibilidad, con el 
objetivo de ver cómo ha sido su funcionalidad a través del tiempo y cuáles son los 
beneficios y el impacto que ha tenido en su aplicación, ayudando a ver de una 
manera más amplia su desarrollo, comportamiento y cumplimiento según lo 
planteado por la ley estatutaria. Además de visibilizar la forma como los 
administradores en salud (gerentes, médicos, especialistas), han manejado el 
cumplimiento de estos principios para garantizarle los derechos a la comunidad, 
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dado que es bien sabido que, en muchos casos, el incumplimiento de la norma 
puede llevar a un mal funcionamiento, lo que a su vez podría afectar de manera 
negativa la calidad de vida de los ciudadanos, y  en su conjunto tienen efectos en el 
componente financiero del sector por los elevados costos, mal manejo de recursos 
que se generan y el pobre impacto en salud a causa de la duplicidad de acciones 
que no permite un avance y en los peores casos colapso del sistema. 

Lo anterior permite esclarecer lo acontecido en materia jurídica y administrativa en 
el sistema de salud en el país, tomando como norte para el planteamiento del 
problema la formulación de la ley 1751/15, en materia de los principios consagrados 
en el artículo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud, que 
menciona en los literales g) e i), los principios de  

g) Progresividad del derecho. El Estado promoverá la correspondiente 
ampliación gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologías de salud, 
la mejora en su prestación, la ampliación de capacidad instalada del sistema 
de salud y el mejoramiento del talento humano, así como la reducción gradual 
y continua de barreras culturales, económicas, geográficas, administrativas y 
tecnológicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; 

i) Sostenibilidad. El Estado dispondrá, por los medios que la ley estime 
apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar 
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de 
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal. 
(Colombia, 2015, p. 2-3) 

De estos postulados se deriva la necesidad de analizar si, a la luz de la 
implementación de esta ley, se ha dado cumplimiento a los principios de 
progresividad y sostenibilidad, que pregona la ley.  

Es así, como surge la siguiente pregunta de investigación.  

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el análisis de los principios del SGSSS especialmente los principios de 
progresividad- sostenibilidad? 
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar los   principios generales del SGSSS de conformidad con la Ley Estatutaria 
de Salud, especialmente en lo pertinente a los principios de progresividad- 
sostenibilidad en Colombia. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad Social 
en Colombia.  
 

 Identificar la epistemología de los principios de progresividad- sostenibilidad en 
el SGSS en Colombia. 

 

 Estimar el porcentaje de aplicación y/o complimiento de los principios 
Progresividad- sostenibilidad teniendo en cuenta el objeto para el cual fue incluido 
en la Ley Estatutaria en Salud. 
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3 JUSTIFICACIÓN 
Debido al enfoque que presenta esta investigación, refiriéndose al estudio de los 
elementos y principios generales del SGSSS, en el marco de la ley estatutaria en 
salud (ley 1751 de 2015), con énfasis en el principio progresividad- sostenibilidad, 
se realiza esta investigación con el propósito de conocer cómo ha sido su 
funcionalidad a través del tiempo y cuáles son  sus beneficios y el impacto que ha 
tenido su aplicación, ayudando así a ver de una manera más amplia su desarrollo, 
comportamiento y cumplimiento según lo planteado por la ley estatutaria, 
esto  implica no solo el conocimiento de la norma y su implementación, sino también 
el ámbito propio de la administración en salud, cabe aclarar que el trabajo a 
desarrollar pretende analizar la manera en la que  los administradores en salud 
(gerentes, médicos, especialistas), han manejado el cumplimiento de estos 
principios para garantizar los derechos a la comunidad. 

Por otro lado, en cuanto a la metodología a emplear, será de especial beneficio el 
aporte de la investigación a propios y extraños que deseen conocer más de la 
actualidad del SGSSS, sus aplicaciones, avances, beneficios y oportunidades de 
mejora que implican, desde la óptica de la administración en salud, aportar a esta 
área de estudio.  
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4 MARCO REFERENCIAL 
4.1 ANTECEDENTES 

El antecedente más remoto a la aparición del sistema de seguridad social en salud 
en Colombia, puede hallarse en la década del siglo XX, en este período el estado 
solo se dedicaba a solo la inspección y vigilancia y a la educación sobre algunas 
pautas saludables técnicas e higiénicas sobre los factores habientes como posibles 
causantes de enfermedad, a eso de 1970 a 1989 se considera que la salud debe 
ser prioridad y debe ser respaldada por la constitución política y fue llamada 
mediante una estrategia de salud vida pública, que sería reconocida en la actividad 
industrial y profesional y la asistencia pública a los incapacitados para trabajar.  

En el año 1945 se crea entonces la caja nacional de previsión donde aparece el 
sistema general de seguridad social en Colombia y en el año 1946 se da la creación 
al instituto colombiano de seguros sociales y ya para la segunda época el sistema 
nacional de salud consolido los procesos para la prevención por medio de inca 
salubristas las cuales estaban basadas en las indicaciones de la organización 
mundial de la salud y la organización panamericana de la salud. Se decide invertir 
en los procesos de promoción de la salud y al parecer plan nacional hospitalario, en 
esa época también el sistema nacional de salud ya surge como un ente formalmente 
constituido y se organiza en tres niveles el municipal, departamental y nacional, esto 
con claridad en su función comunitaria que es donde se fortaleció la promoción, 
protección, recuperación y la rehabilitación.  

Ya para los años 70 Colombia inicia la descentralización territorial con el fin de 
otorgar autonomía a las entidades territoriales en el manejo de sus recursos donde 
se busca fortalecer estas entidades territoriales. Con la ley 10 de 1990 se buscó 
fomentar las fuentes financieras del sector, esto para reordenar su utilización a fin 
de priorizar el gasto en el primer nivel de atención.  

Para la tercera época en el año 1991 la nueva constitución política en su artículo 48, 
consagra la salud como derecho público y derecho social lo cual reafirma la 
distribución de competencias institucionales y amplía el concepto de seguridad 
social y algo muy importante que ocurre en esta época es donde aparece la famosa 
ley 100 en el año 1993 la cual innova en américa latina con unos principios   de que 
luego a estos principios para que hubiera un mejor funcionamiento del sistema se 
modifican con el artículo 153 de la Ley 100 de 1993 eficiencia, equidad, competencia, 
solidaridad, universalidad, integralidad, progresividad, sostenibilidad entre otros. 
Sistema el cual se emplea para estar orientado a la generación de condiciones que 
protejan la salud de los colombianos, mediante esta ley en esta época también se 
constituyen  los regímenes  del sistema los cuales llamaron, el régimen contributivo 
para las personas que cuentan con posibilidad de pago y subsidiado para las 
personas que no cuentan con capacidad de pago y uno provisional que es el de 
vinculados transitorios que está vinculado a las personas pobres que por algún 
motivo transitorio no se pudieron vincular al sistema pero deben ser  protegidos por 
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el estado y así mismo se fueron generando algunas correcciones con la aplicación 
de nuevas normas y reformas  que ayudarán al mejoramiento de sistema de salud 
hasta el llegar a lo que es el día de hoy mejorando progresivamente. . 

4.2 MARCO TEÓRICO 

En virtud del tema abordado en esta monografía, se intentará dilucidar los 
elementos teóricos que la conforman, presentando, por un lado, los elementos que 
hacen parte de los principios que se invocan, progresividad – sostenibilidad del 
SGSS; y por el otro, modelos de seguridad en salud, así como los aspectos básicos 
que los sustentan. 

La Asamblea General de la OEA, en 2005, aprobó las normas para la confección de 
los informes periódicos previstos en el artículo 19 del Protocolo de San Salvador y, 
en su artículo 5.1, define la noción de progresividad como: “el criterio de avance 
paulatino en el establecimiento de las condiciones necesarias para garantizar el 
ejercicio de un derecho económico, social o cultura” (Calderón García, 2016). 

En el ámbito internacional, particularmente en lo que respecta al  Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el principio 
de progresividad ha sido consagrado en su numeral 2.1, dentro el cual prevé que 
cada uno de los Estados partes se comprometen a adoptar las medidas, tanto por 
separado como mediante la asistencia y la cooperación internacional, 
especialmente económicas y técnicas, hasta el máximo de los recursos de que 
disponga, para lograr progresivamente, por los medios apropiados, inclusive en 
particular la adopción de medidas legislativas, la plena efectividad de los Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (DESC) (citado por Calderón García, 2016). 

De cuyo informe se infiere que el principio de progresividad-sostenibilidad debe ser 
entendido como el desarrollo sostenido y constante, a partir del cual los países que 
hacen parte del Pacto, adoptarán las medidas necesarias y pertinentes para lograr 
la efectividad y alcance de los DESC, invirtiendo el máximo de los recursos 
disponibles, sin que haya lugar a una regresión del proceso. Por lo que, el nivel de 
protección alcanzado en cuanto al derecho humano a la salud, deber ser respetado 
e incrementado, todo ellos con base al principio mencionado; esto en virtud de que 
“los Estados tiene la obligación irrestricta de brindar a toda persona el derecho al 
disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental” (Calderón García, 2016). 

Así mismo, se tiene en cuenta lo mencionado por Gaviria (2015) (citado por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2015) quien plantea que un sistema de 
salud  insostenible, conlleva a un sistema donde impera la injusticia, dado que una 
pequeña cantidad de la población reciben mucho, y por el contrario, la mayoría 
recibe poco, de donde se desprende que el principio de sostenibilidad es sinónimo 
de equidad, y se planteaba que se necesitaba un mejor cuidado de los recursos 
para el bienestar y salud de toda la población. 
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Por otro lado, en cuanto al tema de los modelos y sistemas de salud, no se pretende 
abordar extensamente esta temática, solo se mencionarán brevemente, partiendo 
del concepto emitido por la OMS, que afirma que:  

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de 
salud necesita personal, financiación, información, suministros, transportes y 
comunicaciones, así como una orientación y una dirección generales. Además, 
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las 
necesidades de la población y que sean justos desde el punto de vista 
financiero. El principal responsable del desempeño global del sistema de salud 
de un país es el Gobierno Nacional, pero también resulta fundamental la buena 
rectoría de las regiones, los municipios y cada una de las instituciones 
sanitarias. (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2020) 

Cuadro 1. Modelos y sistemas de seguridad en salud (aspectos principales) 

Modelo Aspectos básicos  
Modelo 
Impuesto – 
Beveridge 

El cuidado de la salud se provee por el gobierno a través de una partida en los 
Presupuestos y se financia mediante impuestos a todos los ciudadanos. Los 
hospitales son públicos, los médicos son funcionarios del gobierno, y también los 
médicos privados cobran del propio gobierno. La Salud pública del país es 
planificada por el Estado. Este sistema es el que utilizan países como Reino 
Unido, cuyos ciudadanos nunca llegan a recibir una factura del médico. El 
Gobierno controla lo que los doctores pueden cobrar y hacer. 

Modelo 
Bismarck 

El Estado garantiza las prestaciones mediante cuotas obligatorias financiadas por 
empresas y trabajadores, quienes pagan un seguro obligatorio que cubre un 
fondo o cajas de seguro obligatorio, también para aquellos que no cotizan. Es 
decir, quienes trabajan cubren a todos los ciudadanos, aunque los hospitales 
tienden a ser privados. La red de salud pública queda en manos del Estado, y las 
instituciones hospitalarias reciben un presupuesto global. 

El Sistema de 
Salud 
Nacional 

Se trata de un sistema combinación de los dos anteriores. Los proveedores son 
privados, pero el pago lo realiza el gobierno a través de un sistema de seguros 
obligatorio para el ciudadano. Es un sistema centralizado, regionalizado y 
jerarquizado, financiado con impuestos a través de los presupuestos estatales o 
regionales. Donde el acceso a la asistencia sanitaria es un derecho inherente al 
ciudadano, por lo que se tiene un acceso universal y gratuito (salvo algunos 
servicios que conllevan copagos). No se requiere afiliación previa. 

El modelo 
Liberal 

Sólo los países industrializados y desarrollados cuentan con los modelos 
anteriores de salud. La mayoría de las naciones del planeta son demasiado 
pobres o poco desarrolladas para proveer de un sistema sanitario, por lo que este 
queda relegado a aquellos bolsillos que se lo pueden permitir. Regiones rurales 
como África, India, o China cuentan con este tipo de modelo. Algunos de ellos 
nunca visitan a un doctor. Utilizan remedios caseros para vencer esos momentos 
de enfermedad, o intentan pagar la sesión con aquello que puede. En este 
modelo, los proveedores de servicios lo hacen en términos de rentabilidad 
económica, y no de salud pública. 

Fuente: El autor a partir de datos de (OPEM Universidades, 2019). 
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El caso de Latinoamérica es complejo, puesto que está integrado por un conjunto 
de modelos, ya que integra un conjunto de varios modelos, construyendo un sistema 
fragmentado. Por una parte, es liberal, puesto que existe la figura del copago para 
uno de los regímenes que lo componen (contributivo), para la población trabajadora; 
mientras que para el resto de población que no trabaja, el acceso a la salud es 
restringido, inoportuno, al que solo podrán tener pleno derecho si acuden a centros 
privados de salud, porque esperar a ser atendidos por entidades del sistema, 
conlleva en muchas oportunidades, la pérdida sustancial de la calidad en salud. 

En este orden de ideas, se tienen lo concerniente a los principios seleccionados 
para su análisis en este ejercicio monográfico, el de progresividad y sostenibilidad 
del SGSSS en Colombia, tomando en cuenta lo que afirma la Defensoría del Pueblo 
(2003). 

Entre los factores que deben tomarse en consideración para evaluar la 
progresividad o regresividad de las políticas públicas en el sector salud, se tiene 
una línea de continuidad, que prevé como primer paso la disponibilidad de 
establecimientos, bienes y servicios de salud, lo que está relacionado con la 
dotación e infraestructura requerida para soportar la materialización del derecho a 
la salud; sin embargo, no es suficiente el hecho de contar con una amplia red de 
entidades prestadoras de salud, personal de salud y medicamentos e insumos 
necesarios, puesto que se debe así mismo contar con la accesibilidad a los servicios 
que se suponen están disponibles, que si bien los establecimientos, bienes y 
servicios a los que es posible acceder, deben ser aceptados por los beneficiarios, 
en ejercicio de su derecho de autonomía y libertad de elegir, y, si es del caso, como 
desarrollo de condiciones especiales en cuanto a género, ciclo de vida, situación de 
discapacidad y/o diversidad cultural. Finalmente, aún cuando se disponga de una 
infraestructura adecuada y el acceso a la misma, alcance la mayor cobertura, no se 
logra mayor cosa si los servicios que se prestan no están sujetos a estándares 
básicos de calidad. Estos cuatro elementos están inescindiblemente concatenados, 

de tal forma que el Estado desconoce el entendimiento de la salud como salud 
integral cuando privilegia uno de estos factores en desmedro de otro u otros. Así 
mismo, la relación entre derechos y obligaciones a cargo del Estado no genera 
compartimentos estancos, sino múltiples redes temáticas que se entrelazan y son 
interdependientes (Defensoría del Pueblo, 2003). 

Por su parte, Castillo Cadena (2006, p. 121), hace alusión a lo consagrado en el 
artículo 48 de la Constitución Política, el cual establece que “el Estado garantiza el 
derecho irrenunciable a la seguridad social; además, el Estado, en participación con 
los particulares, ampliará progresivamente la cobertura de la seguridad social que 
comprenderá la prestación de los servicios en la forma que determine la ley”. 

 



21 
 

Y continua al agregar que: 

El gobierno entendió el derecho irrenunciable a la seguridad social como un 
principio de actuación del Estado que viene atado a la progresividad de la 
cobertura. De esta forma se permitía conciliar el afán de mejorar el bienestar 
de la población, vía incremento en la cobertura de la seguridad social, con la 
restricción presupuestaria. Sin embargo, además del problema arriba señalado, 
desde el punto de vista económico la incorporación de un derecho 
irrenunciable creó dos problemas adicionales; en primer lugar, el problema de 
la creación extralegal de derechos, y en segundo lugar, el problema que se 
presenta por la devastación de recursos escasos susceptibles de ser 
racionalizados; ambos se encuentran estrechamente entrelazados. (Castillo 
Cadena, 2006, p. 122) 

De otro lado, el principio de sostenibilidad financiera, está amarrado directamente 
con el principio de progresividad, en lo ateniente a la cobertura en salud, por cuanto, 
guarda coherencia con el dictamen de la constitución acerca de la cobertura 
progresiva del SGSSS. Sin embargo, al reconocer la escasez de los recursos 
públicos, además de la necesidad de que el Estado atienda las necesidades de la 
población, urgiendo la creación no solo de economías de escala, sino de 
administración en salud basada en principios de eficacia, eficiencia y calidad, 
conforman los argumentos para que el Estado colombiano propenda por la 
presentación de proyectos de políticas públicas tendientes a obtener ese objetivo.  

Continuando con el análisis propuesto, se tiene lo mencionado por Alexy (2014, p. 
79-80), en cuanto al principio de progresividad: 

El principio de progresividad es una disposición legal interpretativa que 
establece que los derechos no pueden ser objeto de disminución, de manera 
tal que, al solo poder aumentar, deben garantizarse por todos los medios 
existentes de forma gradual y progresiva. Funciona a nivel jurídico como un 
parámetro de interpretación en la legislación sobre derechos fundamentales, 
particularmente sobre los Derechos Sociales, Económicos y Culturales (en 
adelante DESC), el cual implica legislar tomando como referencia las leyes 
anteriores, buscando no regresar las determinaciones logradas en el pasado. 

Aunque este principio de la dogmática constitucional surge en el Derecho 
Internacional de los Derechos Humanos (en adelante DIDH), tiene su origen 
en los citados debates jurídicos de los académicos Robert Alexy y Ronald 
Dworking, quienes venían desarrollando las teorías modernas del sistema de 
derechos fundamentales. Dichos debates ya habían planteado la necesidad 
de atribuirle a los derechos fundamentales un carácter prima facie, habida 
cuenta de las condiciones jurídicas y materiales de algunos ordenamientos, 
las cuales evidenciaban la imposibilidad de garantizar a plenitud los derechos 
fundamentales. De esta manera, se va moldeando esta disposición que 
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permite garantizar la dignidad humana de manera gradual, destinando el 
máximo de recursos materiales y jurídicos disponibles en el Estado. 

Los principios ordenan que algo debe ser realizado en la mayor medida posible, 
teniendo en cuenta las posibilidades jurídicas y fácticas. Por lo tanto, no 
contienen mandatos definitivos sino prima facie. (…) Los principios presentan 
razones que pueden ser desplazadas por otras razones opuestas. El principio 
no determina cómo ha de resolverse la relación entre una razón y su opuesta. 
Por ello, los principios carecen de contenido de determinación con respecto a 
los principios contrapuestos y las posibilidades fácticas. 

Por su parte, las Naciones Unidas expresan al respecto que, 

La obligación de “lograr progresivamente...la plena efectividad de los derechos” 
requiere que los Estados Partes actúen con toda la rapidez posible para lograr 
la efectividad de los derechos. Bajo ninguna circunstancia esto será 
interpretado de manera que implique que los Estados tienen el derecho de 
aplazar indefinidamente esfuerzos destinados a asegurar la plena efectividad. 
Al contrario, todos los Estados Partes tienen la obligación de comenzar 
inmediatamente a adoptar medidas dirigidas a cumplir sus obligaciones bajo 
el Pacto. (Naciones Unidas, 2004, p. 12) 

4.3 MARCO LEGAL 

 Ley 99 de 1993, en su artículo tercero plantea la definición del desarrollo 
sostenible integrándolo a variables ambientales económicas y sociales 
constituyendo de una manera general el entorno de la existencia humana y un 
avance que garantice un mejor desarrollo en todas las áreas. La Ley 99 plantea 
que “un desarrollo sostenible debe conducir a un crecimiento económico, a la 
elevación de la calidad de la vida y al bienestar social, sin agotar la base de 
recursos naturales renovables en que se sustenta, ni deteriorar el medio 
ambiente o el derecho de las generaciones futuras a utilizarlo para la satisfacción 
de sus propias necesidades”. 
 

 La sostenibilidad fiscal del sistema es uno de los puntos clave dentro de 
la Ley 1751 de 2015 pues, desde ahora esta no puede ser una causal de 
impedimento para prestar eficiente y oportunamente el servicio de salud. 

 
 En la sentencia 536 de 2012 la Corte Constitucional plantea el principio de 

progresividad de los derechos sociales como un elemento definitorio y 
estructural del principio de Estado Social de Derecho, siendo este un principio 
especial del Derecho Internacional de los Derechos Humanos y un mandato 
vinculante para el Estado colombiano como Estado parte de sendos tratados 
internacionales: Pacto internacional de derechos económicos sociales y 
culturales (artículo 2.1). 
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 En la Sentencia 754 de 2015 Corte Constitucional plantea dos obligaciones a 

cumplir para el principio de la progresividad en donde la primera plantea un 
avance y ampliación cada vez más el ámbito de realización del derecho y por 
otra parte plantea el no poder generar una disminución del nivel de satisfacción 
que se haya alcanzado. Esta imposibilidad de retrotraer las medidas que logran 
la protección de los derechos es conocida como principio de no regresividad o 
mandato de no retroceso, según el cual existe una prohibición prima facie de 
regresión, que tiene un margen cuando ésta se pueda justificar. 
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5 MARCO METODOLÓGICO  
5.1 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio que se llevó a cabo fue de carácter cualitativo, ya que permite la 
mejora del conocimiento, estableciéndose un contacto directo con la realidad del 
tema, llevando a que se describa la situación actual; y de esta manera poder 
plantear nuevos hechos basados en las teorías leídas; por ende, se considera que 
esta investigación muestra las características y rasgos de la situación; sirviendo 
para explicarlas en lo que respecta a su desarrollo, costumbres, frecuencia y 
actitudes que predominan por medio de la descripción exacta de actividades, 
objetos y personas, dado que por medio de esta se proyecta, analizan y describe 
los estudios y conceptos planteados en los textos académicos producto de una 
investigación documental, con la utilización de una revisión sistemática que 
contenga bases para una recopilación clara y  obtener evidencias documentales con 
dimensiones objetivas para un mejor análisis integral del fenómeno a estudiar. 

5.2 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la investigación realizada fue cualitativo, ya que permite ver 
experiencias a partir de lo que son interpretaciones de los principios de 
progresividad y sostenibilidad que plantea el SGSSS y de esta manera poder 
recopilar datos mediante la observación y poder abarcar información basada en la 
realidad. 

5.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación es de carácter documental, donde se selecciona y analiza 
información relevante y pertinente a los objetivos específicos formulados, lo que 
permitirá realizar una intervención en cuanto a los principios de Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, y de esta manera, adquirir información actualizada de la 
manera como se ha venido implementando la ley estatutaria en salud (1751/15), 
con base a los principios de progresividad y sostenibilidad. 

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA SELECCIÓN DE LOS 
DOCUMENTOS ACADÉMICOS 

Para iniciar la búsqueda en los entornos académicos idóneos, se procedió a 
establecer los criterios fundamentales para la selección de dichos documentos: 

 Establece los lineamientos y elementos fundamentales de los principios de 
progresividad y sostenibilidad en el marco del SGSSS en Colombia. 
 

 Visualiza los orígenes de estos principios dentro del marco jurídico y 
jurisprudencial colombiano. 
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 Establece los elementos a considerar para evaluar el cumplimiento de lo 
preceptuado en la ley estatutaria 1751/15. 

5.5 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

La estrategia de búsqueda empleada fue a través de la revisión de las diferentes 
bases de datos académicas de algunas de las universidades de la ciudad de Cali, 
así como la base de datos indexadas de algunas revistas académicas como Dialnet, 
Scielo, entre otras.  

5.6 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La información se organizó de acuerdo a los requerimientos de cada uno de los 
objetivos específicos planteados, para dar cuenta de una base de datos propia del 
proceso investigativo realizado.  

5.7 INSTRUMENTOS, TÉCNICA Y PROCEDIMIENTOS DE LA INFORMACIÓN 

La técnica seleccionada para llevar a cabo esta investigación fue la revisión 
documental, a partir de un análisis de contenido de los documentos recopilados en 
la primera fase del proyecto; de tal manera que se dio respuesta a cada uno de los 
objetivos específicos formulados, en tanto a la génesis y epistemología de los 
principios de progresividad y sostenibilidad del SGSSS, así como el estimativo del 
porcentaje de cumplimiento de la ley estatutaria 1751/15.  

5.8 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

El instrumento de recolección fue el análisis documental, aplicado a la muestra de 
documentos recolectada. 

5.9 FASES OPERATIVAS 

Fase I. Revisión documental. Se realizó una exhaustiva búsqueda en las bases 
indexadas con el proposito de obtener la informacion relevante para el análisis de 
los principios de progresividad y sostenibilidad del SGSSS de acuerdo a la Ley 
Estatutaria de Salud.  
 
Fase II. Selección y análisis de documentos. Los hallazgos documentales fueron 
revisados, seleccionados y analizados con el proposito de dar respuesta a los 
objetivos formulados en cuanto a la determinación de la génesis, epistemología y 
alcance de los principios del SGSSS correspondientes.  
 
Fase III. Elaboración del informe final. Posterior a la recolección, selección y análisis 
de la documentación encontrada en torno a la temática abordada, se procedió a 
elaborar el cuerpo del informe en su totalidad.   
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6 DESARROLLO DE OBJETIVOS 
6.1 GÉNESIS DE LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA 

Con la ley 100 de 1993 comienzan a incorporarse los principios que regirán los 
sistemas de seguridad social en materia de salud como son: la suficiencia, 
solidaridad, integralidad y unidad, precisamente para mejorar la calidad de salud, 
viendo a esta como un derecho fundamental. Hay que destacar que después de la 
promulgación de esta ley el sistema de salud en Colombia ha pasado por una serie 
de reformas por parte de los entes gubernamentales con la finalidad de buscar un 
equilibrio en el acceso a los servicios de salud, eliminando cada vez más las 
barreras que existen para optimizar el servicio de salud. Es así como se llega a la 
ley 1751 de 2015, esperando que eliminará todos los obstáculos que se 
presentaban en el sistema de salud. Anterior a la llegada de esta ley, se tienen otras 
leyes como es la ley 1122 y 1438 del 2011, en las cuales se incorporaron nuevos 
principios diferentes a los anteriormente mencionados. 

Como se mencionó anteriormente, la ley 1751/15 tiene como propósito eliminar las 
barreras económicas, geográficas y administrativas, que en el pasado impedían el 
libre acceso a la salud, así nace el principio de accesibilidad y como su nombre lo 
indica, se trata de aperturar el acceso a todas las personas sin ninguna distinción, 
por lo tanto, sería interesante saber cómo esta ley será capaz de producir los 
cambios necesarios para minimizar esta problemática, que gira en torno a la 
atención en salud. 

En primer lugar, la importancia de este principio de accesibilidad entendida como el 
medio por el cual se puede lograr la atención y satisfacción de los servicios de salud. 
Para lo cual se deben eliminar todas aquellas barreras que afectan a la misma, 
como son lo político, económico, geográfico y lo administrativo; en otras palabras, 
se debe enfocar en romper con todas esas trabas con que a veces se encuentran 
los usuarios como el no conseguir una cita en los tiempos más idóneos, la demora 
en las órdenes médicas, no logran que se les atienda por diferentes razones como 
que no hay sistema, y otras situaciones, a lo que además se añade el no tener los 
recursos económicos para cancelar las cuotas moderadoras de un servicio, o la 
obtención de medicamentos; así mismo, la dificultad que reviste el vivir en zonas 
apartadas donde no existe cobertura, el cierre de servicios, todo lo cual produce 
zonas donde la atención en salud, no está presente, acrecentando los riesgos y 
comprometiendo la salud de esas poblaciones. 

Las leyes anteriores a la ley 1751/15, buscaban crear planes obligatorios de salud, 
para brindar protección, fomentar la salud, prevención, diagnóstico, redireccionar el 
sistema general de seguridad social en salud en cuanto a universalización, 
financiación, implementación y administración de los servicios de atención en salud, 
equilibrio entre los actores del sistema, fortalecimiento del sistema público de 
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atención en salud, así como la unificación de un plan de beneficios para los 
residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantía de la prestación de los 
servicios en cualquier región del país. 

Estas consideraciones dan pie para el origen de la ley 1751/15, como respuesta a 
las innumerables problemáticas existentes en el SGSSS; una de ellas, fue la 
cantidad de tutelas que recibió y gestionó la Corte Constitucional en el año 1994, 
relacionadas con la salud y el derecho a la vida, aclarando que la mayoría de estos 
procesos se dan por la cobertura del POS (plan obligatorio de salud),  profiriendo la 
alta corte la sentencia T-760/08, la cual transforma el servicio de salud en un 
derecho fundamental, exigiendo al gobierno la resolución de todas las fallas 
encontradas en el cumplimiento de la ley 100 de 1993. 

De otra parte, la ley 1751/15 recoge una serie de instrumentos jurídicos 
internacionales como la observación general 14 del Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, así como el desarrollo del artículo 12 del Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (1966), Naciones 
Unidas (2015); también, los estamentos jurídicos nacionales contemplados en la 
Carta Magna; de tal manera, que esta norma toma elementos importantes del 
derecho internacional, estructurado en 4 capítulos, a saber: el primero está referido 
al objeto, elementos esenciales, principios, deberes y derechos, el segundo se 
refiere a la garantía y los mecanismos que protegen los derechos de los ciudadanos, 
entre los que se tiene el derecho a la salud; el tercero, alusivo a los profesionales y 
trabajadores de la salud; y el cuarto, aborda otras disposiciones, y recoge los 
instrumentos antes mencionados (carta constitucional, jurisprudencia y legislación 
vigente). 

La ley estatutaria de salud de Colombia es, por tanto, un avance significativo; por lo 
que se debe tomar en cuenta algunas consideraciones como los avances científicos, 
que consideran al hombre como un sistema integrado, que requiere de eficacia y 
efectividad para tratar todo lo referente a la salud; en lo administrativo, donde juega 
un papel importante la capacidad de pago de los usuarios, elemento que debe ser 
garantizado por el Sistema, ya que deben asignarse los recursos con principios de 
equidad y justicia, sin escatimar gastos. 

En este orden de ideas, se tiene como base la dignidad humana y su correlación 
con otros derechos, tomando en consideración lo anteriormente expuesto, la Ley 
Estatutaria busca garantizar la prestación de los servicios de salud en todas las 
fases, de promoción, prevención y tratamiento de las patologías existentes, eventos 
catastróficos como el cáncer, y cualquier evento en salud que implique un riesgo 
para la vida del paciente. 

Por otro lado, como el aseguramiento se ha visto seriamente afectado en los últimos 
años, ello ha retardado el alcance de los objetivos propuestos, en cuanto a las 
mejoras y la calidad que involucra un alto costo que se ve seriamente comprometido 
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por el aumento progresivo de la salud de los ciudadanos, y de todas aquellas 
personas que viven en Colombia; al aumentar la presencia de enfermedades, las 
expectativas de vida, así como el uso de la tecnología, lo que ha llevado a muchos 
países, además de Colombia, a buscar un sistema ideal de salud, pero muchos de 
ellos han tenido aciertos y fallas. Es importante resaltar que el acceso a la salud 
debe ser universal, y no existe acceso real, no puede considerarse así; además, el 
mismo debe cumplir con los principios de progresividad, solidaridad, oportunidad, 
equidad y sostenibilidad. Todo ello debe examinarse para ir evaluando las 
oportunidades, y la forma como va desarrollándose la calidad del servicio de salud, 
en resumen, realizar un informe de cómo va progresando el sistema, tomando en 
cuenta los aspectos mínimos inherentes a él, para lograr su optimización. De tal 
manera que el Estado colombiano ha venido haciendo una serie de cambios 
pertinentes, con el fin de lograr mejoras en el sistema general de salud. 

6.2 EPISTEMOLOGÍA DE LOS PRINCIPIOS DE PROGRESIVIDAD – 
SOSTENIBILIDAD EN EL SGSSS EN COLOMBIA 

Para llevar a cabo este objetivo se tiene en cuenta aspectos fundamentales de los 
principios de progresividad y sostenibilidad del SGSSS, relacionados con su 
conceptualización, área de acción y aplicabilidad, así como elementos 
metodológicos de su implementación en el sistema general de salud de Colombia. 

Si se parte de la consideración que la salud pasa de ser un bien y servicio que 
proveía el Estado, a un derecho fundamental con miras a un servicio de calidad, 
ampliando aún más su cobertura, siendo necesario que las empresas prestadoras 
de servicios en salud no se guíen por criterios de mercado, que no existan tantas 
personas pagando por su atención, así como la exigencia de autorizaciones que 
impiden el acceso oportuno de estos servicios, sin mencionar el tiempo que puede 
llevarles el ser atendidos por un profesional de salud. 

Por otro lado, el principio de progresividad es fundamental para lograr el pleno goce 
de los derechos del ser humano, puesto que tiene todo un fundamento que lo hace 
más firme dentro de todos los lineamientos propuestos por el Estado como son: el 
Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, el Protocolo 
de San Salvador, la Convención Americana de Derechos Humanos, donde se 
expone todo concerniente a los progresos de los derechos. 

Como es bien sabido, toda nación es libre de crear sus propias leyes y normas, que 
deben sujetarse al principio de progresividad, la misma indica que el haber 
alcanzado un nivel de protección, la libertad para legislar en materia de derechos 
sociales, se ve restringida, al menos en el aspecto de retroceso. 

Ahora bien, como los Estados pueden enfrentar ciertas dificultades que no hacen 
posible el mantenimiento del grado de protección que se haya alcanzado, y es claro 
que la prohibición del retroceso no puede verse como absoluta, sino que debe ser 
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entendida como una prohibición prima facie, donde la Corte Constitucional puede 
presumir que un retroceso es inconstitucional, pero a la vez, justificable. Por lo que 
es sometido a un severo control judicial. Para hacerlo constitucional debe 
demostrarse que existen razones suficientes que hacen necesario ese paso 
regresivo en el desarrollo de un derecho social. Es pertinente aclarar que, esto se 
aplica a cualquier rama de los poderes públicos implícitos. 

En materia de salud, que es la que interesa en este análisis, el Estado tiene el 
compromiso que lo impulsa a adoptar medidas para lograr la plena efectividad del 
derecho mismo. En cuanto a este aspecto, el artículo 48 de la Constitución Política 
colombiana, afirma que el Estado está en la obligación de ampliar progresivamente 
la prestación del servicio público de la seguridad social, incrementando la cobertura 
a todos los estratos, tratando de incorporar a una gran cantidad de personas al 
régimen subsidiado. 

Los principios de progresividad y sostenibilidad dentro del escenario del SGSSS, se 
basan en la búsqueda de un sistema de salud que beneficie a todos los ciudadanos, 
que reconozca a la salud como un derecho principal que no solo se ocupe del 
tratamiento de las enfermedades, sino que posee elementos de prevención y 
promoción de salud, que informe, y que utilice las herramientas a su alcance, como 
los avances tecnológicos, todo ello al servicio de la población; sin embargo, esta 
tarea no es un compromiso solo del Estado, sino de todos los entes relacionados 
con los servicios de salud, tomando en cuenta la formación y capacitación del 
personal médico y de auxiliares, dando un trato justo a los beneficiarios del SGSSS. 

Con base en estos fundamentos o parámetros propios del principio, es evidente que, 
en el país, la salud es un área que sigue estando en crisis; si se toma cada uno de 
los elementos del deber ser del principio de progresividad-sostenibilidad del SGSSS, 
podría decirse que operativamente, no se han logrado establecer mecanismos que 
aseguren su cumplimiento, esto se refleja en que a pesar de que se ha logrado 
aumentar la cobertura de la atención en salud incluso para una población migrante 
(venezolana) como corolario en toda esta problemática; sin embargo, esta atención, 
para una gran parte de la población no está conforme al principio en razón de que 
no tienen acceso a procedimientos médicos actualizados, por un lado, y por otro, 
los recursos siguen siendo escasos para cumplir con todo lo pautado.  

Además, si se menciona el hecho de que es importante antes de curar estén los 
programas de prevención, tampoco se ha hecho mucho al respecto; cifras como las 
presentadas por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida, tan solo un 63% de los 
colombianos adscritos al Sistema, se registran como participes en los programas de 
prevención que actualmente se están desarrollando (medicina general y 
odontología), existiendo incluso algunas regiones en el país en la cual es mucho 
menor ese porcentaje. 

 



30 
 

En Colombia, también se busca fortalecer el SGSSS mediante la atención primaria, 
con acciones de salud pública, dirigidas a fortalecer los servicios de baja 
complejidad, equipos básicos de salud, atención diferencial a la primera infancia, 
vigilancia, inspección; todo ello como parte de un trabajo mancomunado entre el 
Estado, las instituciones públicas y privadas en salud, el Ministerio de Salud y 
Protección Social, los Fondos Especiales como el FOSYGA y el FONSAET, todo 
ello con el propósito de alcanzar un sistema de salud de calidad.  

Ahora bien, teniendo en cuenta aspectos economicos y culturales en el desarrollo 
de las estrategias en salud que se preveen en la implementacion del principio de 
progresividad y sostenibilidad, el proceso es negativo; argumentos que se 
presentan en torno a esta problemática, se tiene el hecho que aún existen regiones 
en el país donde los programas destinados a fortalecer estos servicios en general, 
no llegan a estas poblaciones, o aún son incipientes. 

De otra parte, la salud en Colombia tiene una especie de núcleo, el cual está 
conformado por una serie de elementos fundamentales, entre los que se contempla 
la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y calidad de la salud. 

La disponibilidad es entendida como el poner a disposición los bienes, entidades, 
medicamentos, tecnologías, y todo lo que requieran los habitantes del territorio 
nacional.  La Corte Constitucional en sentencia SU-480 de 1997 manifiesta que el 
Estado debe mantener la atención básica en salud. 

Por su parte, el acceso a la salud se refiere a la obtención del servicio de salud sin 
distinción de credo, religión, raza, nivel de ingresos económicos, entre otros 
aspectos. Todo ello garantizado por el Estado, el cual ofrece dos formas de afiliación, 
el contributivo en el cual están las personas que laboran y aportan al sistema, y el 
subsidiado para los que carecen de recursos. 

La aceptabilidad es la libertad que tienen los ciudadanos de elegir acerca de su 
salud, su cuerpo, elegir el tratamiento que mejor le convenga, entre otros factores. 
Determinándose al final, que la calidad de la atención en salud no es más que las 
condiciones que deben tener los establecimientos y la capacitación del personal en 
la atención de los pacientes. 

6.3 ESTIMATIVO DEL PORCENTAJE DE APLICACIÓN Y/O COMPLIMIENTO 
DE LOS PRINCIPIOS PROGRESIVIDAD- SOSTENIBILIDAD TENIENDO EN 
CUENTA EL OBJETO PARA EL CUAL FUE INCLUIDO EN LA LEY 
ESTATUTARIA EN SALUD 

Según la Ley estatuaria 1751 del 16 de febrero de 2015, que regula el derecho 
fundamental a la salud, se contempla objeto, elementos esenciales, principios, 
derechos y deberes concernientes al tema, y de acuerdo a esta ley se determinará 
si los principios de progresividad y sostenibilidad se han cumplido o no.  
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Lo cual está relacionado directamente con el principio de progresividad – 
sostenibilidad, y su viabilidad en el del sistema de salud colombiano, se debe 
entender que se trata de un principio que permite garantizar la dignidad humana de 
una forma gradual utilizando todos los recursos disponibles tanto materiales como 
jurídicos que tenga el Estado. 

Este principio está amparado en la ampliación de los derechos humanos y todo el 
ordenamiento jurídico orientado a su protección y por ende velar por que no se 
realicen regresiones en cuanto a los derechos humanos. Visto de esta forma el 
principio de progresividad se presenta como un parámetro que permite indicar los 
avances en materia de derechos y va de la mano con el principio de 
irrenunciabilidad a todo logro, él debe de estar enmarcado en la ley. 

Ahora bien, contrapuesto a este planteamiento, se encuentra la regresión que como 
lo indica es volver atrás o retroceder en cuanto a los logros alcanzados en materia 
de derechos humanos, a lo cual ciertas posiciones jurídicas prohíben el retroceso 
social en tal sentido no debe haber decisiones legislativas que produzcan 
regresiones en cuanto derechos sociales. 

Otro aspecto muy importante es que el ordenamiento colombiano no escapa a la 
referencia que hace el derecho constitucional alemán en cuanto a la regresividad 
para ello tome en consideración tres reglas que son la idoneidad la necesidad y la 
proporcionalidad principalmente para poder dictaminar ciertas medidas en cuanto a 
derechos sociales; es así como la Sentencia T-269 de 2002 indica que los derechos 
fundamentales no son absolutos; es decir, pueden ser sometidos restricciones 
cuando entren en choque con otros derechos o con algunos fines constitucionales 
para ello se recurre a la proporcionalidad que permite sopesar si un determinado 
derecho puede ser sustituido por otro, o ser restringido . 

Frente a todos estas consideraciones, la Corte Constitucional de Colombia tiene 3 
posiciones diferentes frente a uno de los principios que es el de la progresividad, en 
una no confía en su eficacia en otra dice que no se debe violentar y en otra acude 
a la proporcionalidad .y racionalidad de las leyes manera de criterio para su validez 
pero también hay que resaltar que la corte constitucionalidad ha tomado el principio 
de progresividad como un ideal político es así como la corte  le da ciertas facultades 
a los legisladores para cambiar su antojo leyes sin importar los logros alcanzados 
derechos o simplemente fallar ,en materia de derechos; así se observan varios 
ejemplos donde la Corte Constitucional no toma en cuenta los avances por los 
trabajadores donde se aumenta la edad, y reduce la pensión esto se da en la 
Sentencia C -168 de 1995. 

Un ejemplo de la segunda postura donde se defiende la progresividad es el caso de 
la Sentencia C-165 de 2000 donde se declaró inconstitucional el artículo 34 de la 
ley 344 que reducía el 75% el porcentaje del presupuesto nacional destinado al 
régimen subsidiado de seguridad social en salud. Y en el tercer caso se observa 
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con la Sentencia C -428/09 de 2009 donde se señala que la regresividad no es 
absoluta, ni es limitante para legislar en materia de derechos sociales. 

Todos lo que se ha dicho sobre las posiciones de la Corte Constitucional sobre dicho 
principio le confiere al Estado colombiano justificar todo retroceso siempre y cuando 
justifique que la misma es imperativa, que no afecta lo niveles adquiridos por un 
derecho; sin embargo, Colombia debe velar por brindar condiciones dignas a su 
población, así como reducir las desigualdades que pueden determinar que las leyes 
promulgadas por los legisladores deben estar ajustadas al principio de 
progresividad, este debe ser el norte o la vía a seguir; lo cual se ha evaluado de 
acuerdo a lo parámetros operativos para el cumplimiento de dicho principio. 

Se puede deducir que las decisiones constitucionales han cambiado desde una 
posición definitiva de los derechos, hasta una regresión como escape a situaciones 
económicas y jurídicas hasta llegar a una posición conciliatoria que toma en cuenta 
la ponderación para legislar en torno a derechos económicos sociales y culturales. 

El mandato de progresividad indica que al haber alcanzado un nivel de protección, 
la libertad para legislar en materia de derechos sociales se ve restringida al menos 
en el aspecto del retroceso frente a un logro de protección alcanzado es 
constitucionalmente problemático precisamente al contradecir la progresividad; 
ahora bien, como los Estados pueden enfrentar ciertas dificultades que no hacen 
posible el mantenimiento de un grado de protección, está claro que la prohibición 
de los retrocesos no puede ser vista como absoluta sino que debe entenderse como 
una prohibición prima facie, todo esto significa que la Corte puede presumir retorno 
como algo inconstitucional, pero a la vez justificable y por esta causa está sometido 
a un control judicial severo. Para que pueda ser constitucional las autoridades deben 
demostrar que existen razones suficientes que hacen necesario ese paso regresivo 
en el desarrollo de un derecho social. 

Este principio, en síntesis, ha logrado el desarrollo del componente social 
colombiano, en tanto esto componentes se refieren a la composición de la población 
de acuerdo a cantidad, localización, distribución por sexo y grupos etarios, haciendo 
posible que las diferentes regiones han venido desarrollando ciertas características 
en torno al sistema de salud al que tienen acceso, como el de asumir la cobertura y 
acceso a la salud como un derecho inherente a la vida. 

En primer lugar, existe un elemento importante que es el test de proporcionalidad 
en materia de regresividad de los derechos sociales para ello se toma en 
consideración la idoneidad que no es más que verificar si la medida regresividad 
tiene un fin constitucional así como un presupuesto que la justifique; en segundo 
lugar, valorar si de todas las medidas regresivas el legislador escogió la más 
apropiada, y por ultimo verificar la proporcionalidad que es confrontar el principio de 
regresividad con otros principios constitucionales como garantía de sostenibilidad 
del sistema o los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia cuando se trata 
de valorar el sistema de seguridad social para establecer concretamente si se 
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presenta un menos cabo al principio de progresividad frente al principio 
constitucional que se enfrenta este. 

Es importante resaltar que una medida regresiva es sometida a juicio constitucional, 
por lo que le tocará al Estado demostrar con datos suficientes y pertinentes que la 
medida busca satisfacer una finalidad constitucional imperativa, valorar si es 
conducente para lograr dicha finalidad, analizar que de muchas alternativas esa es 
la más adecuada y que no afecta el contenido mínimo del derecho social 
comprometido y que su beneficio es claramente superior al costo que apareja. 

El principio de progresividad y la prohibición de regresividad representan un 
componente esencial de la garantía D.E.S.C. y por ende los derechos de seguridad 
social .la exigibilidad judicial en cuanto a la protección de un derecho social debe 
ser complementada con la posibilidad de crear contenidos o estándares mínimos 
constituidos por prestaciones concretas cuya garantía se puede posicionar de 
maneras general como un punto sobre cuál a ser avances  y no retorno el cuanto al 
carácter incuestionable de su satisfacción. El mandato de progresividad implica 
que cuando este ha alcanzado un cierto nivel protección, la amplia libertad de 
legislar en materia de derechos sociales se ve menguada al menos en un aspecto: 
todo retroceso frente a un progreso alcanzado debe verse presumiblemente 
inconstitucional y para que sea sé constitucional debe someterse a estrictos 
controles. 

Ante lo cual se puede decir que todo este andamiaje es lo que se han venido 
manejando los Estados o países, y a ello no escapa el Estado colombiano, por lo 
que se puede decir que el principio de progresividad se está dando en forma muy 
gradual y depende de las condiciones económicas y sociales que hacen parte de la 
implementación de los mismos. 

Ahora bien, dando respuesta a la inquietud formulada, acerca del estimativo del 
porcentaje de aplicación y/o cumplimiento de los principios de progresividad – 
sostenibilidad a partir del propósito para el cual fue incluido en la ley estatutaria de 
salud, se pudo establecer algunos aspectos en los cuales aún no se ha cumplido a 
cabalidad con lo preceptuado por el legislador.   

Se tiene, por tanto, que 

Las acciones para dar cumplimiento a lo establecido en la ley estatutaria en salud, 
van a paso lento, los actores que apoyan por completo la ley estatutaria 1751 del 
2015, coinciden en que aunque aún no se ha visto el cumplimiento de los 
compromisos indicados en la ley estatutaria tales como: la eliminación de las 
autorizaciones administrativas para acceder a servicios y tecnologías en salud o la 
autonomía profesional en relación con las decisiones en salud deben ser tomadas 
por el médico, debe dársele tiempo a la ley para saber si funciona o no, según ellos 
es muy pronto para establecer las consecuencias de la ley estatutaria y es bastante 
difícil llevar a cabo otra ley o modificar la actual ley estatuaria en el Congreso 
(Maldonado & Monsalve, 2016). 
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En relación con el financiamiento, relacionado directamente con el principio de 
sostenibilidad, el cual está basado en un nuevo enfoque de derecho a la salud el 
Estado debe ser el responsable de velar por éste, a través del recaudo, la 
administración y la distribución de los recursos, donde todos los recursos que 
permitan garantizar el derecho a la salud sean públicos y a su vez distribuidos 
adecuadamente en los territorios de salud eliminando las intermediaciones 
financieras; lo cual no se ha venido cumpliendo, ya que, cada día son más las 
instituciones prestadoras de salud que tienen problemas financieros para continuar 
atendiendo a la población colombiana que más lo requiere, por tener ingresos más 
bajos o nulos; por lo que se podría decir, que en este sentido, la proporción que 
refleja estos resultados se podría tasar en que de 10 colombianos, en la actualidad, 
tan solo 3 llegan a obtener todos los beneficios que la Ley estableció en materia de 
presupuesto o financiamiento por parte del Estado de los servicios a prestar, en 
todas las disciplinas o áreas médicas que conforman el sistema (Maldonado & 
Monsalve, 2016).  
 
De igual manera, es importante mencionar que,  
 

Las Entidades promotoras de salud como actores importantes dentro del 
sistema, pueden y tienen el deber de participar en la formulación de estrategias 
que permitan cumplir los elementos esenciales del derecho fundamental a la 
salud para garantizar la prestación de los servicios de una manera adecuada; 
pero además para garantizar que los recursos que le sean asignados se usen 
de la manera más eficiente sin desconocer los criterios de costo efectividad, 
racionalidad científica y financiera que aún continúan vigentes con la nueva 
ley. (Ramírez et al., 2016, p. 35) 

 
Todo lo cual implica que, en concordancia con lo que formuló el legislador, la 
proporcion de cumplimiento de la Ley en materia de los principios de progresividad 
– sostenibilidad, después de más de 5 años de implementación, no cumplen con lo 
estipulado, pues al promulgarla, se estimó un máximo de 2 años para proceder a la 
evaluación del alcance y limitaciones de su aplicación; ante lo cual se observó lo 
mencionado anteriormente, que finalmente, pone en tela de juicio el verdadero 
sentido de la Ley en cuanto a estos principios, todo lo cual se enmarca en el derecho 
a la salud de todos los colombianos.  
 
La regulación de lo que debe contener el plan de beneficios generó gran 
incertidumbre en los actores del sistema, pues al no determinar un mecanismo 
específico, ni unos criterios de interpretación para su actualización terminó 
vulnerando flagrantemente el Derecho Fundamental a la Salud, ya que este implica 
el acceso efectivo a los servicios médicos que requiera una persona para conservar 
su estado de salud, cuando se encuentre comprometida su vida, su dignidad o su 
integridad personal, en condiciones de “oportunidad, continuidad, eficiencia y 
calidad,” (Sentencia T-859 de 2003).  
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Esta situación deja usuarios con los mismos problemas, pues no encuentran 
diferencias con los cambios, ya que por lo general sus tratamientos siguen estando 
excluidos de los planes actualizados. La demora en citas y entrega de 
medicamentos tampoco mejora y las actualizaciones a la que es sometido el plan 
de beneficios no se perciben ya que los medicamentos y exámenes siguen siendo 
negados; todo esto sumado a la falta de calidad en la atención, demoras en el 
acceso a los médicos especialistas, condiciones que impiden que la tutela deje de 
ser la herramienta que tienen los usuarios para lograr la protección del su derecho 
fundamental a la Salud.   
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7 CONCLUSIONES 
La complejidad del tema desarrollado en esta monografía, está relacionada con la 
vinculación existente con los derechos sociales fundamentales del ser humano, y la 
capacidad de los Estados de garantizar el goce pleno de ellos. 

Esto es aún más importante cuando se habla del derecho a la vida, a la salud y todo 
lo que deviene de este; entendiendo que, si se tiene un sistema de seguridad en 
salud fortalecido, el país podrá tener una estabilidad social y política que redunde 
en el bienestar de su población, especialmente de aquellos que no poseen ingresos 
económicos o que son más sujetos de vulnerabilidad, como los niños, las madres 
gestantes y la tercera edad. 

Por lo que es claro que existe un vínculo entre salud y desarrollo socioeconómico 
de una nación, si este crece aumenta el bienestar de una población en general, 
puesto que se tendrán más personas sanas, con buena capacidad para producir, 
educarse y contribuir al desarrollo de sus regiones. 

La salud se convierte entonces, a partir  de los principios contemplados en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como la progresividad y 
sostenibilidad, en un claro indicador del desarrollo de un país, para lo cual se deben 
considerar algunos determinantes en salud como es el nivel de ingresos 
económicos, la educación, el género, la etnia, hábitos y estilos de vida, acceso y 
calidad en la prestación de los servicios públicos; todos ellos repercuten en el estado 
de salud de los individuos, por lo que los Estados tienen que volcar su mirada a la 
atención primordial de este derecho, tomando en cuenta lo que preceptúa las 
normas internacionales y el marco jurídico nacional.  
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