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Resumen  

 

La salud en Colombia, es considerada uno de los aspectos de mayor impacto 

en la vida de las personas, por cuanto representa la forma en que el Estado 

adquiere y gestiona los recursos para financiar el sistema de salud y el 

modelo de atención (forma en que se desea que se atiendan los pacientes) y en 

ese orden de ideas, el presente documento pretende entrever la forma en que el 

Estado distribuye y ejecuta las funciones pertinentes para garantizar 

que los recursos permitan a la población civil tener acceso al modelo de 

atención. 

Por medio de la Ley 100 de 1993, se logró un avance importante en el 

Sistema Nacional de Salud (SNS), pasando a ser un Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (SGSSS), esta transformación permitió concentrar 

más argumentos legales en el desarrollo de la protección del derecho a la salud, 

que es por demás un derecho fundamental protegido y regulado, tal y como lo 

establece la OMS.  Sin embargo, es la Constitución Política de 1991, la que, ha 

logrado mediante sus principios y fundamentos, garantizar las condiciones 

mínimas requeridas para que las instituciones y actores del sistema de salud, 

concedan por derecho el acceso a los servicios de salud, articulados bajo 

mecanismos de regulación, prevención y seguimiento tanto a las 

responsabilidades que ejerce cada uno desde su rol, como a las acciones y 

programas que se establecen para tal fin. 
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Por otra parte, se observa la repetida situación de quejas de usuarios de la 

salud por el servicio insatisfactorio y hasta casi nulo por parte de Entidades 

Promotoras de Salud (EPS) y los Institutos Prestadores de Salud (IPS), quienes 

se perciben más interesados en el hacer de la salud un negocio que un beneficio 

para los colombianos; y en relación a dicho beneficio, se plantea que la salud 

como derecho fundamental en Colombia, ha sido objeto de una transformación 

constante, como resultado del activismo judicial de la Corte Constitucional, y que 

de manera consecuente ha llevado a que los prestadores de los servicios de 

salud y quienes los defienden, le bajen el ritmo al argumento de 

desregularización que proponen para sectores como este.  
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Abstract 

  

 

Health in Colombia is considered one of the aspects with the greatest 

impact on people's lives, since it represents the way in which the State 

Acquire and manage the resources to finance the health system and the 

care model (the way in which patients are desired to be cared for) and in that 

order of ideas, this document aims to glimpse the way in which the State 

distributes and executes relevant functions to ensure 

that these resources allow the civilian population to have access to the 

care model. 

Through Law 100 of 1993, an important advance was achieved in the National 

Health System (SNS), becoming a General System of Social Security in Health 

(SGSSS), this transformation allowed concentrating more legal arguments in the 

development of protection of the right to health, which is also a fundamental right 

protected and regulated, as established by the WHO. However, it is the Political 

Constitution of 1991, which, through its principles and foundations, has managed 

to guarantee the minimum conditions required for institutions and actors in the 

health system to grant access to health services by right, articulated under 

mechanisms of regulation, regulation, prevention and follow-up both to the 

responsibilities that each one exercises from his role, as well as to the actions 

and programs established for such purpose. 



 
9 

On the other hand, it is observed the repeated situation of complaints from 

health users about the unsatisfactory service and even almost nil by Health 

Promoting Entities (EPS) and Health Providers Institutes (IPS), who perceive 

themselves more interested in making health a business that a benefit for 

Colombians; and in relation to this benefit, it is stated that health as a 

fundamental right in Colombia has been the subject of constant transformation, 

as a result of the judicial activism of the Constitutional Court, and that 

consequently has led to the service providers health workers and those who 

defend them, slow down the deregulation argument that they propose for sectors 

like this. 
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Glosario 

 

Prevención: establece que «cuando una actividad representa una amenaza o 

un daño para la salud humana o el medio ambiente, hay que tomar medidas de 

precaución incluso cuando la relación causa-efecto no haya podido demostrarse 

científicamente de forma concluyente. (Significados, 2020) 

 

Obligatoriedad: Se establece la obligación de afiliarse al SGSSS mediante 

una contribución obrero-patronal, con responsabilidad en la afiliación por parte 

de empleador. Por su parte, el Estado debe facilitar la afiliación de la población 

sin vínculo laboral o sin capacidad de pago (Diccionario Jurídico, 2020) 

 

Vinculación: procede del latín vinculatĭo y hace mención a la acción y efecto 

de vincular (atar algo en otra cosa, perpetuar algo, someter el comportamiento 

de alguien al de otra persona, sujetar, asegurar). ... La vinculación puede 

asociarse a la relación, la asociación o la unión. (Definición De, 2020). 

 

Régimen: procede del latín regĭmen y permite hacer referencia al sistema 

político y social que rige un determinado territorio. Por extensión, el término 

nombra al conjunto de normas que rigen una actividad o una cosa. El régimen es 

la formación histórica de una época.  (Definición De, 2020). 
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Principios: Del latín principium, el principio es el comienzo de la existencia 

de alguna cosa. Puede tratarse de un inicio o de un estreno. (Definición De, 

2020). 

Base, origen, razón fundamental sobre la cual se procede discurriendo en cua

lquier materia.  (dle.rae.es, 2020). 

https://dle.rae.es/principio
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Introducción 

 

La salud en Colombia es un derecho y servicio de carácter obligatorio, el cual 

debe prestarse a toda la población, bajo la dirección y control del Estado, con 

base a unos principios generales que desde el año 1991 entran a funcionar con 

la Constitución Política del mismo año, específicamente los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad. Hay que mencionar además que el Estado 

en aras de mejorar las condiciones de vida de los beneficiarios del sistema ha 

venido realizando esfuerzos constantes para mejorar la salud y el bienestar 

social de todos.  

 

Por ello en el presente trabajo se realizará un análisis a los principios que 

regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, teniendo 

en cuenta de que manera el Estado distribuye y ejecuta sus funciones, en la 

medida que involucran los principios de prevención, solidaridad y obligatoriedad 

para garantizar la prestación de servicios de salud con calidad. 

 

El documento está desarrollado en 3 capítulos, que se basan en los objetivos 

que determinan la génesis de los principios del SGSSS, la epistemología a los 

principios de prevención, solidaridad, obligatoriedad y la evaluación al 

cumplimiento de estos. 
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Así, en el primer capítulo, se data la evolución que ha tenido la salud en 

Colombia, partiendo de unos principios que se reflejan en unas necesidades a 

nivel nacional e internacional, de acuerdo a la historia narrada por entidades 

como la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la 

Salud, entre otras. 

 

En el capítulo 2, se identifica, puntualmente el nacimiento de los principios de 

prevención, solidaridad y obligatoriedad, mediante diferentes normas como la 

Constitución Política de 1991, la Ley 100 de 1993, entre otras; también, la OPS, 

menciona a Colombia como uno de los países que más esfuerzos ha hecho en 

materia de salud en la Región de las Américas.  

 

Y, por último, en el capítulo 3 se analizan los principios de solidaridad, 

prevención y obligatoriedad y se evidencia que estos mantienen una relación 

muy estrecha, y que, si bien a diario hay quejas de los usuarios frente al 

sistema, no se puede desconocer de los grandes esfuerzos que hasta la fecha el 

Gobierno ha venido realizando en favor de la calidad. 
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Planteamiento del problema 

 Durante mucho tiempo, diferentes organizaciones a nivel internacional han 

enfocado sus esfuerzos por mejorar la salud y bienestar social. En éste 

planteamiento haremos énfasis específicamente sobre la población 

perteneciente a la Región de las Américas.  La Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), es una de estas organizaciones que ha logrado adoptar 

estrategias que permiten un mayor cubrimiento y acceso a los servicios de 

salud. Cabe mencionar que el hecho de que algunos países de la Región 

adopten en su momento algunos documentos como: Constitución de la 

Organización Mundial de la Salud en 1946, la Declaración de Alma Ata (1978), 

etc., permiten entonces que se considere y reconozca en cierta medida la salud 

como un derecho. 

 

Si bien los procesos democráticos se convierten en una puerta de entrada 

para que el derecho a la salud cobre mayor vigor a éste lado del continente 

(América Latina y el Caribe). Para los Latinoamericanos ha sido un gran logro la 

implementación de la salud como un derecho en las constituciones y normas del 

sector salud, porque a partir de allí los servicios de salud prestados por las 

diferentes entidades e instituciones competentes procuran satisfacer las 

necesidades en salud de los usuarios. No podemos resaltar éste gran logro, sin 

antes mencionar que gracias a la participación de la población civil en éste 

proceso que también hace parte del desarrollo de políticas que benefician a los 
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ciudadanos dependientes de cada país, es posible la consolidación de leyes en 

la carta magna (Constitución Política de Colombia, 2020). 

 

En Colombia, el sistema de salud, se rige por principios que se mencionan 

desde el año 1991, en la Constitución Política de Colombia, la cual es conocida 

como la máxima ley de los colombianos, “Norma de normas”; en ella se 

establecen deberes y derechos de los ciudadanos y orienta la organización del 

Estado. Dentro de los derechos fundamentales, que se establecen en la 

constitución, tenemos en los artículos 48, 49 y 50; la definición de la Seguridad 

Social como: “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”. 

También garantiza la atención de la salud con la prestación de los servicios de 

promoción, protección y recuperación de la salud a toda la población, además; 

atención gratuita en las instituciones del Estado para los niños menores de un 

año que no estén cubiertos con algún tipo de protección (Constitución Política de 

Colombia, 2020, págs. 8, 9). 

 

Con el ánimo de garantizar el cumplimiento del derecho a la salud que 

manifiesta la Constitución Política del 1991, surge la Ley 100 de 1993, por la 

cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral (Ministerio de Salud, 2020, 

pág. 1); uno de los objetivos de ésta norma es brindar a toda la población una 
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atención en salud equitativo y de calidad. La ley 100 establece 6 principios 

generales; Eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y 

participación; como la base fundamental para la creación de políticas y 

programas ejecutados por los diferentes actores que operan (pág.9),  en el 

sector salud y a su vez son pilares que sostienen al sistema, luego la 1438 de 

2011, modifica y amplía estos principios a 21: Universalidad, Solidaridad,  

Igualdad, Obligatoriedad, Prevalencia de derechos,  Enfoque diferencial,  

Equidad, Calidad, Eficiencia, Participación social, Progresividad, Libre 

escogencia, Sostenibilidad, Transparencia, Descentralización administrativa, 

Complementariedad y concurrencia, Corresponsabilidad,  Irrenunciabilidad, 

Intersectorialidad, Prevención y Continuidad (Ministerio de Salud, 2020, págs. 

223 - 228). 

 

Catorce años después del surgimiento de la ley 100/1993, se hacen algunas 

modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de la 

Ley 1122 del 2007; Su principal objetivo es mejorar la prestación de los servicios 

de salud a los usuarios y también realizar ajustes en los aspectos de Dirección, 

universalización, financiación, equilibrio entre los actores del sistema, 

racionalización, fortalecimiento a los programas de salud pública, además de 

fortalecer la inspección, vigilancia, control, organización y funcionamiento de las 

redes de prestación de servicios de salud (Ministerio de Salud, 2007, pág. 1). 
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Luego, en el año 2008, se genera la sentencia T-760, debido a muchas 

quejas de la población con respecto al sistema de salud, en esta sentencia se 

tomaron 22 casos específicos, teniendo en cuenta a las autoridades, incluyendo 

al Ministerio de Protección Social y los organismos de supervisión y regulación 

de la salud, a modificar la regulación que causa problemas estructurales dentro 

del sistema (Corte Constitucional, 2008). 

 

Es importante mencionar aquí, la ley 1438 de 2011, que surge 4 años 

después de la 1122 de 2007, también incluye disposiciones para establecer la 

unificación del plan de beneficios para toda la población, la universalidad del 

aseguramiento y la garantía de portabilidad o prestación de los beneficios en 

cualquier parte del país. 

  

 Y, por último, el congreso de Colombia decreta la ley 1751 de 2015, la cual y 

después de muchas quejas y tutela, se crea con el objeto de garantizar el 

derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de 

protección (Ministerio de Salud, 2020, pág. art. 1 y 2). 

 

La universalización de los derechos, específicamente del derecho a la salud, 

que se puede ver materializado con la creación del SGSSS, asegurando la 

prestación de servicios a todas las personas que éste acoge de diferentes 

maneras, tanto a quienes tienen capacidad de pago, como a las personas que 
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no cuentan con los suficientes recursos y que se ven obligados a acudir al 

Estado para poder recibir los servicios que satisfagan sus propias necesidades 

de salud (Hernández, 2002, págs. 121 -144). 

 

Si bien la evolución del Sistema en Salud de Colombia muestra de qué 

manera el Estado a través del establecimiento y fortalecimiento de los principios 

como: prevención, solidaridad y obligatoriedad contribuyen al mejoramiento de la 

calidad de los servicios de salud en las diferentes entidades e instituciones que 

lo conforman. ¿Pero? ¿Será que en aras de encontrar sostenimiento económico 

las entidades o instituciones de salud están traduciendo a la acción los principios 

que el sistema garantiza para una mejor calidad de vida a los usuarios? 
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Formulación del problema 

 

 El estado actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

colombiano,  está inmerso en un proceso de cambios en relación con la 

prestación de servicios de calidad de salud de la población, desde 1991 con la 

Constitución Política, se han venido generando normas con el objeto de mejorar 

la calidad de la prestación de los servicios de salud; por ello es necesario hacer 

un análisis a los Principios Generales del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud (SGSSS), así surge el siguiente planteamiento: ¿Cuál ha sido el 

impacto de los principios generales del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS) en Colombia, específicamente los principios de 

prevención, solidaridad y obligatoriedad?. 

 

Así, y para poder dar respuesta a este interrogante es necesario plantear las 

siguientes preguntas: 

1. ¿Cuál es la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud? 

2. ¿Cuál es la epistemología de los principios de prevención, solidaridad y 

obligatoriedad? 

3. ¿Cuál es el cumplimiento de aplicación de los principios de prevención, 

solidaridad y obligatoriedad, teniendo en cuenta el objeto para el cual fue 

incluido en la Ley? 
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Objetivos.  

 

Objetivo general. 

Realizar un análisis del impacto que tienen los principios generales del 

SGSSS en Colombia, en la salud, específicamente los principios de prevención, 

solidaridad y obligatoriedad. 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar la génesis de los principios del Sistema General de Seguridad 

Social. 

 

- Identificar la epistemología de los principios de prevención, solidaridad y 

obligatoriedad. 

 

- Evaluar el cumplimiento de aplicación de los principios de prevención, 

solidaridad y obligatoriedad; teniendo en cuenta el objeto para el cual fue 

incluido en la Ley. 
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Justificación  

 

“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” (Constitución Política de Colombia, 2020, págs. 8 - Art.48). 

 

Los servicios de salud cumplen un papel fundamental en el desarrollo de los 

principios que conforman el sistema y que a su vez garantizan una mejor 

atención a todos los usuarios. Desde el año 1991, con la Constitución Política de 

Colombia, donde se introduce la salud como derecho de todos los ciudadanos, 

se evidencia el interés de parte del Estado por el bienestar social; continuando 

con la ley 100 de 1993, decreto 1011 de 2006, la ley 1122 de 2007, la 1438 de 

2008, sentencias como la T- 760 de 2008, la C-313 de 2014 y la 1751 de 2015. 

 

Cabe resaltar las medidas de reclamos tomadas por los usuarios para exigir 

cumplimiento del derecho fundamental de la salud, muestra de ello es la 

sentencia T-760 proferida por la Corte Constitucional, que surge para intervenir 

la situación de tutelas que se presentaban en el País. Así lo declara Marleny 

Valencia A1; Yadira E. Borrero1; Eliana M. Pérez1; Nora E. Muñoz1; Flor 

Cáceres1. en el artículo Modificaciones al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud a la luz de una sentencia de la Corte Constitucional de Colombia: una 

propuesta: “Esto ha generado la queja constante de los ciudadanos, 
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materializada en la interposición de acciones de tutela cada vez en aumento al 

punto de desbordar la capacidad de respuesta de los organismos de control; ello 

da cuenta de la insatisfacción y el descontento con la ineficiencia del sistema” 

(ver anexo 1). 

 

Así lo refleja la tabla a continuación, la cual muestra el comportamiento de las 

peticiones, quejas, reclamos o denuncias y solicitudes de información 

formuladas por los usuarios del Sistema Nacional de Salud ante la Supersalud 

en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2020. 

Tabla 1 PQRD Por Macro motivos 

 
Fuente: Base de datos de SNS año 2020 (Enero – Mayo) (Supersalud, 2020) 

Por lo anterior se hace necesario e importante, realizar un análisis para 

entender cómo influyen la aplicación de éstos principios en los servicios que se 
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brindan a la población, además de disponer de información necesaria que sirva 

para identificar áreas de oportunidad en el sector.  

  

A través de este estudio se espera conocer y analizar por medio de 

investigaciones en diferentes documentos, leyes, sentencias y noticias; la 

génesis de los principios del Sistema General de Seguridad Social, en Colombia, 

además de la epistemología de los principios de prevención, solidaridad y 

obligatoriedad y poder evaluar el cumplimiento de aplicación de cada uno de 

ellos.  

 

Esta investigación nos brinda un amplio conocimiento y a nivel profesional nos 

permite adquirir conceptos con argumentos suficientes para presentar un 

análisis más preciso sobre las condiciones actuales de la salud en Colombia y la 

forma como se da cumplimiento o no a los principios de prevención, solidaridad 

y obligatoriedad, cuyo propósito no es más que el de contar con el criterio 

suficiente para presentar un modelo que permita mejorar el cumplimiento de los 

derechos a la salud, bajo normas y leyes robustas que brinden mayores 

garantías en la aplicación y disfrute de los derechos fundamentales de la salud. 

 

Con este documento, se presenta una compilación de documentos e informes 

y estudios, cuyo contenido tenga la suficiente pertinencia para identificar factores 

de cambio en la aplicación de los principios.  Se busca también alcanzar un nivel 

de detalle suficiente sobre el derecho a la salud que se consagra en normas y 
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las obligaciones del Estado en materia de derechos económicos, sociales y 

culturales. 

 

Uno de los aspectos que se validaran, será el de la cobertura de la salud en 

Colombia y la manera como se gestiona el servicio desde el punto de vista de la 

atención medica en caso de enfermedad: 

 

Ilustración 1 Porcentaje de ausencia de atención médica en caso de enfermedad 

 
Fuente: ECV 1992, cálculos MSPS



 
29 

 
Capítulo 1 

Génesis De Los Principios Del Sistema General De Seguridad Social En 

Salud, En Colombia 

 

Historia y evolución de la Salud en Colombia 

 

Entre las investigaciones revisadas sobre el tema, se investigaron entidades a 

nivel internacional, las cuales han estado preocupadas por los derechos de la 

población en especial el de la salud, así daremos una breve- línea de tiempo en 

entidades como la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 

Organización de los estados americanos (OEA), Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Organización de las Naciones Unidas (ONU).  

 

La Organización Panamericana de Salud, en su rol de ente regional en 

representación de la Organización Mundial de la Salud, ha cooperado de 

manera directa para prevenir, controlar y erradicar las enfermedades y promover 

la salud; en Colombia se estableció en 1951 y es cuando se crea la OPS 

Colombia. La OPS es la organización internacional especializada en salud 

pública de las Américas.  Trabaja cada día con los países de la región para 

mejorar y proteger la salud de su población. Brinda cooperación técnica en salud 

a sus países miembros, combate las enfermedades transmisibles y ataca los 

padecimientos crónicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da 
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respuesta ante situaciones de emergencia y desastre; la entidad tiene como 

principios rectores: equidad, excelencia, solidaridad, respeto e integridad. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020).    En ese orden de ideas,la 

OPS constituye un modelo bajo el cual el sistema de salud en Colombia se 

fortalece en medidas y principios directrices que promueven los valores 

mencionados anteriormente. 

 

Y es que los organismos internacionales, otorgan sentido de orden y disciplina 

para los gobiernos en la tarea de crear políticas publicas orientadas a respetar 

los derechos fundamentales de las personas.   La Organización de los Estados 

Americanos (OEA), es el organismo regional más antiguo del mundo, fue creada 

en 1948 cuando se subscribió, en Bogotá, Colombia, la carta de la OEA que 

entró en vigencia en diciembre de 1951; la Organización se fundó 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". Para lograr sus más importantes propósitos, la OEA se basa en 

sus principales pilares que son la democracia, los derechos humanos, la 

seguridad y el desarrollo (OEA, 2020). 
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En términos de salud, la OMS, como Organización Mundial de la Salud, fue 

adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York 

del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los 

representantes de 61 Estados. Esta organización en su constitución establece 

compromisos mediante los siguientes principios: 

 

- La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 

 

- El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los 

derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, 

religión, ideología política o condición económica o social. 

 

- La salud de todos los pueblos es una condición fundamental para 

lograr la paz y la seguridad y depende de la más amplia cooperación 

de las personas y de los Estados. 

- Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y protección 

de la salud son valiosos para todos. 

 

- La desigualdad de los diversos países en lo relativo al fomento de la 

salud y el control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, 

constituye un peligro común. 
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- El desarrollo saludable del niño es de importancia fundamental; la 

capacidad de vivir en armonía en un mundo que cambia 

constantemente es indispensable para este desarrollo. 

 

- La extensión a todos los pueblos de los beneficios de los 

conocimientos médicos, psicológicos y afines es esencial para alcanzar 

el más alto grado de salud. 

 

- Una opinión pública bien informada y una cooperación activa por parte 

del público son de importancia capital para el mejoramiento de la salud 

del pueblo. 

 

- Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos, 

que solo se puede cumplir mediante la provisión de medidas sanitarias 

y sociales. 

 

Lo anterior ratifica la función de los organismos internacionales en beneficio 

de las estrategias para tratar enfermedades como promover estilos que permitan 

consolidar entornos favorables y bajo una cultura de igualdad en la salud y que 

además lleve bienestar a toda la población. 
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La ONU - El término «derechos humanos» se menciona siete veces en la 

Carta fundacional de la ONU, por lo que su promoción y protección son objetivos 

fundamentales y principios rectores de la Organización. En 1948, la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos los situó en el terreno del derecho 

internacional. Desde entonces, la Organización ha protegido diligentemente los 

derechos humanos mediante instrumentos legales y actividades en el terreno.  

 

Después de evocar organizaciones tan importantes nos acercamos al ámbito 

nacional, el Sistema de salud colombiano se mencionan los principios desde la 

Constitución colombiana, en su artículo 49, eficiencia, la universalidad y la 

solidaridad. 

 

Desde sus primeros inicios el Sistema de Salud en Colombia se dividía en 

tres períodos de los cuales haremos mención de manera general de cada uno 

de ellos. 

 

El primero de estos períodos conocido como higienista, el cual se crea desde 

el año 1846 con la Constitución Política del mismo año. Si bien en esta época la 

salud era concebida de una manera totalmente diferente como la conocemos 

ahora, la definición que se le daba al concepto de la salud era que la 

enfermedad se producía por factores ambientales como el mal manejo de 

basuras y otros recursos como el agua. 
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El segundo período surge con la ley 10 de 1990, el cual hace una 

reorganización y descentralización al Sistema de Salud Colombiano que 

funcionaba a través de tres ejes fundamentales como son: salud pública, el 

instituto de seguros sociales salud y la atención privada. 

 

El tercero y último período donde se resalta la constitución política del 1991 

que establece que todos los habitantes del País tienen derecho a tener acceso a 

la promoción de la salud, a la prevención de la enfermedad y a la rehabilitación 

de la salud. 

 

En 1993, el Congreso de la República expidió la ley 100, que es la base para 

la prestación de este derecho en general y la salud en particular, la cual 

establece y desarrolla los fundamentos que rigen los sistemas de salud, 

pensiones y riesgos profesionales. En esta ley, dentro de los fundamentos del 

servicio público de la salud se encuentran los principios generales de eficacia, 

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participación.  

 

Si bien el Sistema General de Seguridad Social en Salud está comprendido 

por dos esquemas de aseguramiento: el régimen contributivo para toda la 

población con capacidad de pago y el régimen subsidiado para aquellas 

personas que no tienen capacidad económica. Resulta que hay una población 
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conocida como vinculada que no hace parte de ninguno de los dos regímenes 

mencionados anteriormente, éstos tienen atención provista por Instituciones 

contratadas por el estado con este fin. 

 

Existen también unas funciones bien definidas y que son ejercidas por 

diferentes actores. En caso del Estado es el encargado de la rectoría y 

financiación de recursos. 

 

 Luego están las entidades encargadas del aseguramiento de los usuarios 

conocidas como Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones que 

brindan los servicios de salud que son las Instituciones Prestadoras de Servicios 

(IPS). 

 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS contempla un Plan 

de Beneficios en Salud, que anteriormente era conocido como Plan Obligatorio 

en Salud (POS), el cual básicamente define las prestaciones a la que tienen 

derecho las personas afiliadas al sistema. Es válido mencionar que los PBS 

difieren en cada uno de los regímenes, por ejemplo, los beneficios para quienes 

están afiliados al contributivo es más amplio en comparación con los del 

subsidiado). 
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En el 2011, la ley 1438, Modifica el artículo 153 de la Ley 100 de 1993, con el 

siguiente texto: "Son principios del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud:  

Universalidad, Solidaridad, Igualdad, Obligatoriedad, Prevalencia de 

derechos, Enfoque diferencial, Equidad, Calidad, Eficiencia, Participación social, 

Progresividad, Libre escogencia, Sostenibilidad, Transparencia, 

Descentralización administrativa, Complementariedad y concurrencia, 

Corresponsabilidad, Irrenunciabilidad, Intersectorialidad, Prevención, 

Continuidad”. 

 

El Capítulo III que tiene como título la atención primaria en salud, 

específicamente en el artículo 12, lo define de la siguiente manera:  La Atención 

Primaria en Salud es la estrategia de coordinación intersectorial que permite la 

atención integral e integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la 

prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación del 

paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel 

de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada 

uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ministerio 

de Salud y Protección Social, 2020, pág. 6). 
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La atención primaria hace uso de métodos, tecnologías y prácticas 

científicamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la 

equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. 

 

Sin duda la Ley 1438 de 2011 involucra los principios correspondientes al 

trabajo, lo cual es una muestra de que el Estado sigue preocupado por el 

bienestar social o que los protagonistas de que los principios sean llevados a la 

práctica no están respondiendo a los dictados que integran la norma. 
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Evolución del concepto de principios en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud en Colombia 

 

El sistema de salud, basado en la salud pública y social 

Antes de hablar de los principios del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS), en Colombia es necesario evocar la historia de la salud pública 

en Colombia, ya que en últimas estos inicios son los que originan los principios 

para dar respuesta a unas necesidades y tener así una población sana.  

 

El documento génesis, salud pública y social, menciona que desde el principio 

de la República se dictaron medidas encaminadas al saneamiento del medio 

ambiente, el control de algunas enfermedades y la vacunación contra la viruela, 

Además, se establecieron disposiciones de carácter nacional y estatal, como: 

 

- “Higiene portuaria, vinos y fermentados, productos farmacéuticos, carnes y 

cría de cerdos, además sobre control de viruela, la tuberculosis y las 

enfermedades venéreas. 

 

- El poder ejecutivo en 1826 autorizó la creación de cátedras, particularmente 

las relacionadas con la salud. 

 

- El Gobierno Nacional designó a la Facultad de Medicina para determinar el 

control y establecer la cuarentena de los buques, sobre el contagio del cólera, 

en el año de 1832. 
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- El Gobierno creó en el año de 1840 una oficina de vacunación contra la 

epidemia de viruela, la cual se suprimió en 1843. 

 

- La Sanidad Pública, como rama del Gobierno Nacional, se organizó en el año 

de 1887 y se expidió la Ley 30, por medio de la cual se creó la Junta Central 

de Higiene, integrada por tres médicos y un profesor de ciencias naturales.  

 

- Se crearon las Direcciones Departamentales de Higiene, cuyas disposiciones 

debían ser acatadas por las autoridades respectivas. 

 

- El Poder Ejecutivo dictó el Decreto número 210 de 1896, por medio del cual 

se creó el parque de vacunación, bajo la dirección y vigilancia de la Junta 

Central de Higiene, cuyo objeto era el de producir en terneras, linfa destinada 

a la profilaxis de la viruela”. 

 

En 1907, la junta central de higiene, emitió su propio reglamento, bajo un 

concepto de policía sanitaria, la cual se estructuró en tres comisiones: 

 

1. Se encargaba de: Policía bromatológica y farmacéutica y aguas 

minerales. 

2. Encargaba de: salubridad de las ciudades y de las instituciones como 

hospitales, escuelas, colegios y edificios públicos; lazaretos y profilaxis 

de la lepra y condiciones sanitarias de las poblaciones agrícolas. 

3. Encargaba de: parasitología como causa de propagación de las 

enfermedades, vacunas, sueros curativos y preventivos, epizootias, 

industrias insalubres e higiene de las profesiones, organización de la 

asistencia médica para los indigentes.  
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4. Encargada de:  tomar las medidas pertinentes para prevenir, detener y 

combatir las enfermedades contagiosas, endémicas o epidémicas; 

policía sanitaria internacional, hospitales y cuarentenas en los puertos, 

higiene pública relacionada con los recién nacidos y niños expósitos, 

causas de mortalidad, estadística y topografía médica. 

 

Surgimiento y fortalecimiento de la OMS al concepto de la salud 

Observamos, como los documentos nos enseñan que desde los años 1800 

los diferentes gobiernos de América Latina y específicamente el nuestro 

(colombiano), han realizado esfuerzos con respecto al tema de la salud. Cien 

años más tarde, uno de los asuntos que discutieron los diplomáticos en 1945 

para crear las naciones unidas, fue la posibilidad de crear y establecer una 

organización mundial dedicada a la salud; así, pues se da la constitución de la 

OMS, la cual entró en vigor el día 7 de abril de 1948. 

 

La OMS, “Se fundó con el principio de que la salud es un derecho humano y 

que todas las personas deberían disfrutar del más alto nivel de salud”. la OMS 

establece los siguientes principios: 

 

- La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades 
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- El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los 

derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, 

religión, ideología política o condición económica o social. 

 

- La salud de todos los pueblos es una condición fundamental para lograr la 

paz y la seguridad y depende de la más amplia cooperación de las 

personas y de los Estados. 

 

- Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y protección de 

la salud son valiosos para todos. 

 

- La desigualdad de los diversos países en lo relativo al fomento de la salud 

y el control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, 

constituye un peligro común. 

 

- El desarrollo saludable del niño es de importancia fundamental; la 

capacidad de vivir en armonía en un mundo que cambia constantemente 

es indispensable para este desarrollo. 

 

- La extensión a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos 

médicos, psicológicos y afines es esencial para alcanzar el más alto 

grado de salud. 
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- Una opinión pública bien informada y una cooperación activa por parte del 

público son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del 

pueblo. 

 

- Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos, que 

solo se puede cumplir mediante la provisión de medidas sanitarias y 

sociales. 

 

Reformas constitucionales al sistema de salud 

En el período de mandato de Alfonso López Pumarejo, precisamente en el 

año 1936 se lleva a cabo la expedición del Acto Legislativo N° 1, mediante el 

cual se instaura como deber del Estado asistir en materia de salud a todas las 

personas que no contaban con recursos económicos o aquellos que 

lastimosamente sufrían en su momento de alguna incapacidad para laborar 

(Congreso de la República, 2020, pág. Art. 16). 

 

Es a partir de éste año que el Estado empieza a tomar acciones que estaban 

dirigidas a la asistencia de servicios de salud a quienes no contaban con una 

relación laboral estable, lo que se constituye como el primer antecedente en el 

ámbito constitucional del régimen subsidiado, cambiando el rol del Estado 

independiente de la Constitución de 1886, a un rol de intervencionismo en pro de 

generar igualdad en el acceso a la salud entre las clases sociales de la época. 
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Justamente la manera de actuar que adopta el gobierno en aras de brindar un 

mejor bienestar en el sector salud a toda la población es la que da inicio a la 

introducción del concepto de igualdad, lo que, a su vez, también es una muestra 

de los primeros pasos que se estaban dando para el involucramiento de manera 

directa o indirecta de lo que hoy día conocemos como principios generales del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).  

 

 Con la adopción de esta reforma se pretendió incluir a toda la población 

colombiana en la asistencia en materia de salud. Sin embargo, esta atención era 

de carácter higienista, toda vez que dicha atención, no incluía medidas de 

atención curativa, sino que la misma solo atendía cuestiones preventivas, 

quedando en cabeza del usuario el pago de los servicios de salud de tipo 

curativo (Galido Fonseca, Bedoya Gonzalez, & Gonzalez Guevara, 2015). 

 

En el mismo contexto nacional, podemos hablar que el sistema de salud en 

Colombia se estableció en tres periodos: 

 

Periodo uno: El periodo higienista, con el cual se dio la introducción a este 

primer capítulo; este periodo se establece básicamente con la constitución 

política de 1846, observamos que la salud era concebida de una manera 

totalmente diferente como la conocemos ahora, la definición que se le daba al 
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concepto de la salud era que la enfermedad se producía por factores 

ambientales como el mal manejo de basuras y otros recursos como el agua.  

 

Periodo dos: Ley 10 de 1990, Se hace una reorganización y descentralización 

al Sistema de Salud Colombiano que funcionaba a través de tres ejes 

fundamentales como son: salud pública, el instituto de seguros sociales salud y 

la atención privada. 

 

La presente ley, en el artículo 3, establece los siguientes principios básicos:  

Universalidad. Todos los habitantes en el territorio nacional tienen derecho a 

recibir la prestación de servicios de salud;  

 

Participación ciudadana. Es deber de todos los ciudadanos, propender la 

conservación de la salud personal, familiar y comunitaria y contribuir a la 

planeación y gestión de los respectivos servicios en salud;  

 

Participación comunitaria. La comunidad tiene derecho a participar en los 

procesos de diagnóstico, formulación y elaboración de planes, programas y 

proyectos, toma de decisiones, administración y gestión, relacionados con los 

servicios de salud, en las condiciones establecidas en esta ley y en sus 

reglamentos;  
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Subsidiariedad. Las entidades públicas responsables de la prestación de 

servicios de salud en determinado nivel de atención, pueden prestar, 

transitoriamente, servicios correspondientes a niveles inferiores, cuando las 

entidades responsables de estos últimos, no estén en capacidad de hacerlo por 

causas justificadas, debidamente calificadas por el Ministerio de Salud, o la 

entidad en la cual éste delegue la calificación, conforme a lo previsto en la 

presente ley;  

 

Complementariedad. Las entidades públicas responsables de la prestación de 

servicios de salud en determinado nivel de atención, pueden prestar servicios 

correspondientes a niveles superiores, siempre y cuando su capacidad científica, 

tecnológica, financiera y administrativa se lo permita y atiendan debidamente el 

nivel que les corresponde, previa aprobación del Ministerio de Salud, o la 

entidad en la cual éste delegue, conforme a lo previsto en la presente Ley; 

 

Integración funcional. Las entidades públicas o privadas que presten servicios 

de salud concurrirán armónicamente a la prestación del servicio público de 

salud, mediante la integración de sus funciones, acciones y recursos, en los 

términos previstos en la presente Ley. 

 

Lo que demuestra un cambio en la concepción que tenía el Estado de que la 

salud, era un servicio de competencia del sector privado y de las relaciones 

laborales. 
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De otro lado, en éste nuevo concepto de prestación del servicio de salud, éste 

ya no es considerado como de carácter preventivo, sino que por el contrario el 

mismo no solo comprendía acciones de fomento y prevención, sino también de 

tratamiento y rehabilitación (Ley 10 de 1990, art. 4). La adopción de esta ley 

significó mucho para los actores del sistema, en especial para la población que 

recibía los servicios, porqué el sistema pasa de ser un sistema netamente 

higienista a ser uno proteccionista a la vez que curativo. 

 

Período tres: La constitución Política del 1991 que establece que todos los 

habitantes del País tienen derecho a tener acceso a la promoción de la salud, a 

la prevención de la enfermedad y a la rehabilitación de la salud. Con ésta 

connotación 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 goce y/o disfrute de ese 

derecho que naturalmente está inherente en el ser humano y que directamente 

afecta el desarrollo integral (físico, psicológico y mental). 

 

Después de los 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 por ejemplo la salud se concibe desde otra perspectiva: como un 

servicio público que está a cargo del Estado. En ese sentido, lo expresa Villar 
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(2007, pág. 82), al decir que en dicha estructura del Estado “La característica de 

los derechos sociales es que no plantean, como las libertades civiles y políticas, 

derechos negativos de defensa, sino fundan derechos de prestaciones a cargo 

del Estado”. Es por ello, que la nueva concepción de la salud en el Estado 

Colombiano bajo este nuevo enfoque, se le da un contenido de orden 

prestacional a cargo del Estado (Villar, 2007). 

 

Justamente, el Artículo 49 confirma las intenciones del Estado, con respecto 

al enunciado que emite Villar en el año 2007: 

“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” (Constitución 

Política de Colombia, 2020, pág. 8). 

 

Desde el punto de vista crítico y analítico se puede observar,  de parte del 

Estado, el cumplimiento de estrategias y ejecución de acciones que respondan a 

las necesidades en salud que dicha población pueda presentar y cómo nuestro 
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sistema siempre ha estado evolucionando con el pasar del tiempo, a través de 

las nuevas reformas que van unas seguidas de las otras para fortalecer y 

garantizar servicios de calidad, hay una respuesta a dicha obligatoriedad que se 

presenta, en el año 1993 cuando se adopta la Ley 100, mediante, esta ley,  se 

crea el Sistema de Seguridad Social en Salud y se regularon  entre otros temas 

los siguientes: 

 

- 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 seguridad social en salud, describiendo 

puntualmente las entidades adscritas al mismo. 

 

Con la creación de dicha Ley se da cumplimiento a lo establecido en la 

Constitución Política del 1991, exactamente en los artículos 48 y 49. En donde 

en últimas lo que se pretende es brindar bienestar individual y colectivo. El 

alcance de aquel objetivo tenía ciertas implicaciones que si bien daban más 

certeza de la posibilidad de cumplir con lo que estaba escrito en el papel. Para 

lograr dicho objetivo, se establecieron unos principios rectores que dirigen la 

gestión que debe tener dicho sistema, para el cumplimiento de los fines 

enunciados en la Constitución Política; eficiencia, universalidad y solidaridad.  
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Pasados 13 años, 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 básicamente tiene como objetivo el generar, mantener y 

mejorar la calidad de los servicios de salud en el País, bajo las características 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 Salud, 2020). 

 

En el año 2003, se inicia un largo y complejo proceso de discusión nacional 

que dio origen a la Ley 1122 de 2007. Estos debates tuvieron eco en el seno de 

la Asamblea Nacional Constituyente, que bajo la fórmula del consenso dieron 

lugar a los principios constitucionales de universalidad, solidaridad y eficiencia, 

así como a la consagración de la seguridad social como un derecho 

irrenunciable y del servicio público de salud bajo la dirección del Estado, con la 

promesa de adoptar un paquete de servicios de acceso gratuito (Ministerio de 

Salud, 2020); entre varias reformas en ésta ley se destaca: 

 

- La creación del sistema de inspección, vigilancia y control, con la 

adopción de una nueva jurisdicción en cabeza de la superintendencia 

Nacional de salud, acompañada de la figura del defensor del usuario. 
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- La evolución de las atenciones de alto costo:  Trasladó la 

reglamentación al gobierno, así "para la atención de enfermedades de 

alto costo, las entidades promotoras de salud contratarán el reaseguro 

o responderán, directa o colectivamente por dicho riesgo, de 

conformidad con la reglamentación que sobre la materia expida el 

Gobierno Nacional" (art. 19). 

 

A pesar de todas las normas que se han generado desde la ley 100 de 1993, 

se observó, por las múltiples quejas de la comunidad, como el derecho a la 

salud ha sido vulnerado, por lo anterior surge la Sentencia T-760; la cual es un 

punto de partida para superar los problemas estructurales del SGSSS; dicha 

sentencia generó una serie de cambios en la estructura del sistema de salud y 

gracias a ella se empieza a mirar la salud como un derecho fundamental. A 

continuación, se muestran los mayores avances generados por dicha Sentencia: 

 

- Se establece un control de precios en los medicamentos 

- Se eliminan las causales glosas en el proceso de recobro. 

- Se facilita el suministro de información a los usuarios. 

- Se estandarizan los avales a las EPS 

- Se contribuye al fortalecimiento de las políticas públicas en salud 

- Se Incrementa el valor de la unidad de pago por capitación (UPC) del 

régimen subsidiado  
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- Punto de partida para el nacimiento de la estatutaria en salud. 

- Se actualiza el plan obligatorio de salud. 

 

Otra reforma que llegó para aminorar los problemas de la prestación de los 

servicios en salud, los cuales han surgido desde la ley 100, y que se ven 

reflejados en la necesidad de los usuarios en acudir a la acción de tutela y al 

derecho de petición, es la ley 1438 de 2011. Ésta ley se centra en la Atención 

Primaria en Salud, la cual se constituyó por 3 componentes integrados e 

interdependientes: (art. 12): los servicios de la salud, la acción intersectorial, y la 

participación social comunitaria, permitiendo así; la atención integral, 

promocionando la salud, previniendo la enfermedad, el diagnóstico, el 

tratamiento y la rehabilitación del paciente en todos los niveles de complejidad 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2020). 

 

Si bien la ley 1438 se autodefine “por medio de la cual se reforma el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud; su verdadero propósito es corregir fallas 

operativas del Sistema. Es una ley que busca resolver problemas del día a día y 

sobre todo, enfrentar violaciones de los diferentes actores a las leyes anteriores, 

cuyas obligaciones ya estaban establecidas. 

 

Por último, evocamos la, Ley estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015; esta 

ley trae diferentes beneficios para los usuarios, uno de ellos es que la salud para 
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los colombianos de ahora en adelante es un derecho fundamental, esto significa 

que a nadie se le puede negar el acceso a los servicios de salud y tienen 

derecho a un servicio oportuno, eficaz y de calidad (Ministerio de Salud, 2020). 

Los siguientes aspectos dan mérito a las contribuciones que la Ley realiza al 

sistema: 

 

- Obligatoriedad del Estado 

- Sostenibilidad Fiscal 

- Integralidad 

- Equidad en el Sistema 

- Deberes y Derechos de los Pacientes 

- Atención Primaria 

- Prohibición de la negación del servicio 

- Prestación de los servicios de Salud – POS 

- Autonomía Médica 

- Política Farmacéutica 

- Servicio en las zonas marginadas 
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Capítulo 2  

Epistemología de los principios de prevención, solidaridad y 

obligatoriedad 

 

La Salud y la evolución del hombre 

El hombre, es un ser que está en constante evolución, distinguido también por 

las diversas culturas y generaciones que se desarrollan en un contexto 

socioeconómico marcado por cada momento histórico de la sociedad. De igual 

manera podemos visualizar el concepto de la salud, el cual ha ido evolucionando 

de acuerdo a los cambios que el ser humano ha venido presentando, de tal 

forma que las leyes y normas creadas han tenido que adaptarse a las 

necesidades básicas, en especial la de la salud. 

 

En cuanto a los conceptos de salud que han acompañado éstas variaciones a 

lo largo del tiempo que están ligados a los contextos económicos, sociales, 

culturales; y que a su vez comprenden la totalidad del ser humano encontramos 

la del Dr. Hugo Villar y el Dr. Roberto Capote han definido el siguiente concepto 

de Salud bien ajustado a nuestra realidad contemporánea: “ la salud es una 

categoría biológica y social, que se encuentra en unidad dialéctica con la 

enfermedad, resultado de la interacción del individuo con su medio, que se 

expresa en valores mensurables de normalidad física, sicológica y social, que 

permite al individuo el cumplimiento de su rol social, que está condicionada al 
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modo de producción y a cada momento histórico de la sociedad; es un derecho 

humano fundamental y constituye un inestimable bien social”. La salud no es un 

estado abstracto; es la capacidad de los individuos y las comunidades de 

interactuar con el medio, de adaptarse a él y de poder transformarlo de forma 

positiva. No es un objetivo a alcanzar, es un recurso de la vida cotidiana. 

 

La Organización Mundial de la Salud OMS, recomienda a los países que los 

sistemas de salud acojan a toda la población, dicho en otras palabras (acceso y 

universalidad). Éstas recomendaciones contribuyen a la creación de nuevas 

estrategias en el sistema de salud de Colombia, la cual estaba dirigida a la 

promoción de la estrategia de atención primaria en salud (APS), que se define 

de la siguiente manera “la atención primaria de salud es la asistencia sanitaria 

esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de 

medios aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible 

para la comunidad y el país” y que tiene como propósito garantizar el goce de 

salud a todos los residentes de la nación. La adopción de semejante estrategia 

con el tiempo genera unos resultados relacionados directamente con la 

satisfacción a nivel local (comunidades), involucrando de manera creativa 

valores y principios como: solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad de los 

servicios, en concordancia con otros principios establecidos en el SGSSS. 
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Esta Organización también define los principios como: fundamentos, leyes, 

doctrina o fuerza generadora sobre la cual se soportan los demás elementos. 

Por ej. dar respuesta a las necesidades de salud de la población, con orientación 

hacia la calidad. Y elementos son parte o condición de un componente que 

generalmente es básico o esencial, por ejemplo; atención integral e integrada, 

orientación familiar y comunitaria, énfasis en la promoción y prevención. 

 

Con el ánimo de garantizar mejores condiciones de vida a través de servicios 

de salud de calidad, las organizaciones a nivel internacional como la OMS y la 

OPS impulsan a los principales actores del sistema de salud de algunos países 

del continente americano a que empiecen a identificar e implementar estrategias 

que contribuyan al bienestar físico, mental y psicológico de los ciudadanos. Es 

necesario mencionar también que la conferencia de Alma Ata celebrada en 1978 

influye de manera significativa en la adopción de la estrategia de Atención 

Primaria en Salud. A partir de allí los países competentes comienzan a pensar 

las maneras en las cuales pueden introducir las estrategias en su sistema de 

salud respondiendo al llamado de las organizaciones mundiales. 

 

Si bien el concepto de principios hasta ese entonces no estaba definido en 

ninguna norma, pero después de varios acontecimientos en la historia de la 

salud, se consagran unos principios generales en la Constitución Política, 

después viene la reforma de la década de los noventa que contempla la calidad 



 
56 

como un atributo fundamental en el sector,  por primera vez  involucra aspectos 

como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la 

atención, y otros principios básicamente 21 que se deben considerar en la 

prestación de los servicios de salud a la población colombiana. 

 

Antes de mencionar la ley 100 de 1993, es necesario evocar el preámbulo y 

los artículos de la constitución que de alguna manera involucran algunos 

principios que benefician a la población. 

 

Constitución Política de Colombia de 1991 

Preámbulo: El pueblo de Colombia, En ejercicio de su poder soberano, 

representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional Constituyente, 

invocando la protección de Dios, y con el fin de fortalecer la unidad de la Nación 

y asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la 

igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco jurídico, 

democrático y participativo que garantice un orden político, económico y social 

justo, y comprometido a impulsar la integración de la comunidad 

latinoamericana. 

 

La constitución en el artículo 2, manifiesta como fines esenciales del estado 

servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la 

efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la 
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Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan 

y en la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender 

la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la 

convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo. De esta manera en el 

Capítulo 2, De Los Derechos Sociales, Económicos Y Culturales; en los artículos 

48, 49 y 50 menciona la seguridad social como un servicio obligatorio para toda 

la población. 

 

“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. 

 

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. 

 

Artículo 50. Todo niño menor de un año que no esté cubierto por algún tipo 

de protección o de seguridad social, tendrá derecho a recibir atención gratuita 

en todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley 

reglamentará la materia. 

 

Artículo 95. La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros de la 

comunidad nacional. Todos están en el deber de engrandecerla y dignificarla. 

El ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en esta Constitución 

implica responsabilidades”. 

 

- Toda persona está obligada a cumplir la Constitución y las leyes. Son 

deberes de la persona y del ciudadano: 
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- Obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con 

acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la 

salud de las personas”. 

 

En 1993, el Congreso de la República expidió la ley 100, que es la base para 

la prestación de este derecho en general y la salud en particular, la cual 

establece y desarrolla los fundamentos que rigen los sistemas de salud, 

pensiones y riesgos profesionales. En esta ley, dentro de los fundamentos del 

servicio público de la salud se encuentran los principios generales de eficacia, 

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participación. 

 

Todas las disposiciones que se dictan en ésta tienen un enfoque hacia la 

persona y la comunidad para que puedan gozar de una calidad de vida, 

mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y 

la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las 

contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad 

económica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el 

bienestar individual y la integración de la comunidad. 

 

 En el 2006, surge el Decreto 1011 de 3 abril; por el cual se establece el 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y se establecen las siguientes 
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características: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad 

en aras de garantizar mejores servicios de salud a los usuarios. 

 

En el presente decreto se incluyen un conjunto de resoluciones anexas con 

nuevos estándares de habilitación y acreditación para las entidades en salud, 

además precisa la competencia de las directrices territoriales de verificar y 

certificar los servicios habilitados, con metas anuales, y la obligación de que el 

personal encargado de las verificaciones cuente con entrenamiento a través de 

convenios con universidades. 

 

En auditoría cualifica las instituciones prestadoras de servicios de salud, algo 

muy importante es que abre la posibilidad al ministerio de decidir sobre cuales 

quejas actuar, se da instancia de poder visitar las IPS, donde hay inconformidad 

sobre lo verificado por la dirección territorial. Pero también estimula la 

competencia por la calidad entre los agentes del sector, entonces surge de 

alguna manera la aplicación de los principios conforme lo establecen las Leyes 

del sistema (Ministerio de Salud, 2020). 

 

En el 2011, la ley 1438, Modifica el artículo 153 de la Ley 100 de 1993, con el 

siguiente texto:  

 

"Son principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: 

Universalidad, Solidaridad, Igualdad, Obligatoriedad, Prevalencia de derechos, 
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Enfoque diferencial, Equidad, Calidad, Eficiencia, Participación social, 

Progresividad, Libre escogencia, Sostenibilidad, Transparencia, 

Descentralización administrativa, Complementariedad y concurrencia, 

Corresponsabilidad, Irrenunciabilidad, Intersectorialidad, Prevención, 

Continuidad”. 

 

Podemos apreciar cómo el gobierno ha tratado de proteger la población, a 

través de diferentes normas y postulados, así desde 1991 a la fecha se han 

venido regulando estas normas, pero también observamos que la población 

cambia de muchas formas, la tecnología, las modas, las epidemias, las 

pandemias en fin sucesos que van marcando la historia y que obligan a que 

estas normas se transforman. La evolución de estas normas en ocasiones es tan 

rápida, debido a todas las necesidades sanitarias que presentan constantemente 

los usuarios, que las entidades e instituciones que están obligadas a cumplirlas 

no adoptan en su totalidad la normatividad. 

  

Por su parte, la Observación General 14 del Comité de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales consigna en su numeral 1: Todo ser humano 

tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud que le permita vivir 

dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante 

numerosos procedimientos complementarios, como la formulación de políticas 

en materia de salud, la aplicación de los programas de salud elaborados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) o la adopción de instrumentos jurídicos 

concretos. 
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Justamente la Ley 1751 de 2015, conocida también como la Ley estatutaria 

entra a fortalecer el sistema, a través del establecimiento de mecanismos de 

protección a toda la población y concibe lo dicho por la Observación General 14 

del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Ciertamente en el 

artículo 6 de la presente ley se introducen otros elementos o principios que son 

esenciales para el goce de buena salud y además están interrelacionados. 

Podríamos hacer mención de todos aquellos principios que si bien nos permiten 

entender su relación y contribución al sector.  

 

Así; para el presente proyecto se hará énfasis en los principios de: 

prevención, solidaridad y obligatoriedad. 

 

Definición general de los principios 

Prevención: Del latín “praeventio”, prevención es la acción y efecto de 

prevenir (preparar con antelación lo necesario para un fin, anticiparse a una 

dificultad, prever un daño, avisar a alguien de algo). 

 

La prevención, por la tanto, es la disposición que se hace de forma anticipada 

para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio 

eventual no se concrete. 
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Solidaridad: La palabra solidaridad es de origen latín “solidus” que significa 

“solidario”. Es el apoyo o la adhesión circunstancial a una causa o al interés de 

otros. 

 

Cuando dos o más personas se unen y colaboran mutuamente para conseguir 

un fin común, se habla de solidaridad. La solidaridad es compartir con otros 

tanto lo material como lo sentimental, es ofrecer ayuda a los demás y una 

colaboración mutua entre las personas, olvidándose de recibir algo a cambio. 

 

Obligatoriedad: Calidad de obligatorio de lo que es ineludible condición que 

tiene algo que debe cumplirse de forma forzosa.   

Obligatorio: Del latín “Obligatorius”; este vocabulario en su etimología procede 

del verbo activo transitivo «obligar» y del sufijo «torio» que indica la acción 

relacionado del verbo base. 

 

Visión de los principios, según la OMS 

 Prevención 

 La Prevención se define como las “Medidas destinadas no solamente a 

prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de 

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez 

establecida” (OMS, 1998) Es el enfoque de precaución que se aplica a la gestión 
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del riesgo, a la evaluación de los procedimientos y la prestación de los servicios 

de salud.  

 

Es la mejor opción para hacer frente a las enfermedades no transmisibles. 

La doctora Margaret Chan, Directora General de la Organización Mundial de 

la Salud, afirma: “La prevención es sin duda la mejor opción. Necesitamos 

centrarnos en medidas que abarquen a la totalidad de la población y faciliten la 

adopción de modos de vida saludables. Para ello tenemos que implicar a otros 

sectores en una estrategia gubernamental y hemos de estar preparados para 

hacer frente a una fuerte oposición de algunos grupos de presión muy 

poderosos; pero podemos hacerlo. 

 

Solidaridad 

La OMS, en la publicación; Valores y Principios de la Salud Universal, 

define la solidaridad así: 

 

“La solidaridad se plantea como valor orientador de la protección social. 

Este valor representa el esfuerzo intencionado de la sociedad para que las 

personas en condiciones de mayor vulnerabilidad mejoren su situación a 

través de la redistribución de la riqueza desde los más favorecidos. Esto 

implica que los sanos se solidarizan con los enfermos, los jóvenes, con las 

personas de edad avanzada, y los ricos con los pobres. Esta solidaridad se 

concreta mediante el establecimiento de mecanismos de financiamiento que 

distribuyen el riesgo y previenen el empobrecimiento debido al gasto 

inesperado en salud”. 
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Obligatoriedad 

La OMS, en la publicación; 25 Preguntas y respuestas sobre salud y 

derechos humanos, menciona “obligatoriedad” en los siguientes párrafos: 

 

“Los gobiernos deciden libremente si pasan o no a ser parte en los tratados 

de derechos humanos. Sin embargo, una vez que lo son, tienen la obligación 

de actuar en conformidad con lo dispuesto en el instrumento correspondiente. 

Los tratados internacionales de derechos humanos más importantes, esto es 

el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

(PIDESC, 1966) y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos 

(PIDCP, 1966), abordan en mayor profundidad los derechos establecidos en la 

Declaración Universal de Derechos Humanos (DUDH, 1948) y establecen 

obligaciones legalmente vinculantes para los gobiernos que los ratifican”.  

 

Definición de los principios según la ley 100 de 1993 y la ley 1438 de 

2011. 

Prevención 

Ley 100 del 23 diciembre de 1993, modificado por la ley 1438 de 2011. 

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. 

 

El principio de la prevención, contemplado en la Ley 1438 de 2011, está 

enfocado a determinar los riesgos que se pueden presentar en la prestación de 

los servicios de salud, por medio de una evaluación sistemática de los 

procedimientos y procesos que están involucrados en la prestación del servicio, 
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a fin de determinar de manera eficaz y oportuna las posibles situaciones que 

puedan ir en detrimento de la salud de los usuarios. Asimismo, en la Declaración 

sobre el derecho al desarrollo se hace referencia a un programa activo de 

asistencia y cooperación internacional basado en la igualdad soberana, la 

interdependencia y el interés común”. 

 

Solidaridad 

Ley 100 del 23 diciembre de 1993, principios generales; artículo 2; define la 

solidaridad como la práctica de mutua ayuda entre las personas, las 

generaciones, los sectores económicos, las regiones y las comunidades bajo el 

principio del más fuerte hacia el más débil. 

 

Es deber del estado garantizar la solidaridad en el régimen de seguridad 

Social mediante su participación, control y dirección del mismo. Los recursos 

provenientes del erario público en el sistema de seguridad se aplicarán siempre 

a los grupos de población más vulnerables. 

 

Libro II, artículo 153, de la ley 100 modificado por la 1438 de 2011; la define 

como la práctica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los 

servicios de seguridad social en salud, entre las personas.  
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 De otro lado, el principio de Solidaridad, exhorta a la cooperación de los 

diversos sectores de la economía y comunidades de Colombia, bajo la Ley del 

más fuerte hacia el más débil (Ministerio de Salud, 2020). Con este principio, se 

busca repartir las cargas que se derivan de la prestación del servicio de salud 

entre todas las instancias a nivel 22 nacional tanto de índole privado como 

público, para de esa manera extender la cobertura de la prestación de este 

servicio a todos los sectores de la población.  

 

Es evidente como el principio de solidaridad llama a los diversos entes a que 

operen en estrecha colaboración y que las responsabilidades correspondientes a 

cada uno de ellos deben equilibrarse de manera tal que logren abarcar en su 

totalidad a toda la población colombiana. Tanto el principio de solidaridad como 

el de universalidad son la base fundamental que sostiene al régimen subsidiado, 

de lo contrario las personas que están afiliadas al sistema por dicho régimen no 

estarían gozando de los servicios prestados.   

 

Obligatoriedad 

 

Libro II, artículo 153, de la ley 100 modificado por la 1438 de 2011; La 

afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para 

todos los habitantes en Colombia. En consecuencia, corresponde a todo 

empleador la afiliación de sus trabajadores a este Sistema y del Estado facilitar 
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la afiliación a quienes carezcan de vínculo con algún empleador o de capacidad 

de pago. 

 

       El principio de obligatoriedad del Sistema de Seguridad Social en salud, 

hace referencia a que la afiliación a este debe ser imperativa sin importar si la 

persona se encuentra en una relación laboral o no (Ministerio de Salud, 2020, 

pág. Art. 153). 

 

Alexandra Liliana Galindo Fonseca (Q.E.P.D) y Mario Alberto Bedoya 

Gonzalez, en su tesis: La Crisis De La Seguridad Social En Materia De Salud 

Como Servicio Público Esencial A Cargo Del Estado: Causal De Una Falla En 

Prestación Del Servicio En Colombia, describen lo siguiente acerca del principio 

de obligatoriedad  

 

“Como es claro en este principio el acceso a los servicios de salud está 

supeditado a la obligatoriedad de la afiliación. El interrogante que surge al 

respecto, es ¿Cómo hace el Estado para aquellas personas que no están en 

condiciones de sufragar dicha afiliación? Y más aún ¿Cuál es la acción o la 

forma en que el Estado puede garantizar que dicha obligatoriedad se 

materialice? Para ello, el Estado creó dos regímenes el contributivo y el 

subsidiado, siendo pertenecientes al contributivo aquellos que poseen la 

capacidad de realizar aportes periódicos al Sistema de Seguridad Social en 

Salud, y al régimen subsidiado aquellos que no cuenta con los medios para 

realizar su afiliación de manera independiente, siendo sufragados los gastos 

de salud ocasionados por estas personas con cargo al presupuesto que el 

Estado designe para el efecto”. 
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Capítulo 3  

Evaluación del cumplimiento de aplicación de los principios de prevención, 

solidaridad y obligatoriedad. 

 

Marco legal y normatividad  

La salud en Colombia ha presentado cambios de progreso con las diferentes 

reformas que se han realizado a través del tiempo, la reforma que ha causado 

un mayor impacto por los alcances que ha representado en términos de 

derechos, ha sido la Constitución Política de 1991, la cual contribuyó al 

fortalecimiento de las instituciones en materia de coberturas y cubrimientos en 

servicios de salud, que antes se concebían como preventivos y que se 

convirtieron en servicios fundamentales en la protección de la salud de la 

población. 

 

La constitución se convierte en el eje central y el impulsor para que se 

desarrollen otras leyes que aportaron mayores garantías al cumplimiento de los 

principios, eficiencia en el mejoramiento y la prestación de los servicios de salud; 

la Ley 100 de 23 diciembre de 1993, Por la cual se crea el Sistema de Seguridad 

Social Integral y se dictan otras disposiciones: 

 

Preámbulo: La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, 

normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para 
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gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes 

y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la 

cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la 

salud y la capacidad económica, de los habitantes del territorio nacional, con el 

fin de lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad. 

 

Capítulo I, Principios generales: Artículo1o. Sistema De Seguridad Social 

Integral. El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los 

derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de 

vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 

contingencias que la afecten. 

 

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las 

instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las 

prestaciones de carácter económico, de salud y servicios complementarios, 

materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro. 

 

Artículo 2o. Principios. El servicio público esencial de seguridad social se 

prestará con sujeción a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, 

integralidad, unidad y participación. 
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Artículo 153. Principios Del Sistema General De Seguridad Social En Salud. 

Artículo modificado por el artículo 3 de la Ley 1438 de 2011. Son principios del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud: universalidad, solidaridad, 

igualdad, obligatoriedad, prevalencia de derechos, enfoque diferencial, equidad, 

calidad, eficiencia, participación social, progresividad, libre escogencia, 

sostenibilidad, transparencia, descentralización administrativa, 

complementariedad y concurrencia, corresponsabilidad, irrenunciabilidad, 

intersectorialidad, prevención, continuidad. 

 

Artículo 153. Texto original de la la ley 100; Fundamentos Del Servicio 

Público. Además de los principios generales consagrados en la Constitución 

Política, son reglas del servicio público de salud, rectoras del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud las siguientes: equidad, obligatoriedad, protección 

integral, libre escogencia, autonomía de instituciones, descentralización 

administrativa, participación social, concertación, calidad. 

 

Ley 1438 de 19 enero de 2011: "Por medio de la cual se reforma el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones". 

 

“Artículo 1°. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de 

prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia 

Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del Estado, las 

instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un 
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ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y 

equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los 

residentes en el país. 

 

Artículo 3°. Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Modificase el artículo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son 

principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: universalidad, 

solidaridad, igualdad, obligatoriedad, prevalencia de derechos, enfoque 

diferencial, equidad, calidad, eficiencia, participación social, progresividad, libre 

escogencia, sostenibilidad, transparencia, descentralización administrativa, 

complementariedad y concurrencia, corresponsabilidad, irrenunciabilidad, 

intersectorialidad, prevención, continuidad. 

 

Artículo 10. Uso de los recursos de promoción y prevención. El Gobierno 

Nacional será de responsable de la política de salud pública y de garantizar la 

ejecución y resultados de las acciones de promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad como pilares de la estrategia de Atención 

Primaria en Salud, para lo cual determinará la prioridad en el uso de los 

recursos que para este fin administren las entidades territoriales y las 

Entidades Promotoras de Salud. 

 

Artículo 12. De la atención primaria en salud. Adoptarse la Estrategia de 

Atención Primaria en Salud que estará constituida por tres componentes 

integrados e interdependientes: los servicios de salud, la acción 

intersectorial/transectorial por la salud y la participación social, comunitaria y 

ciudadana. 

 

Artículo 13. Implementación de la atención primaria en salud. Para 

implementar la atención primaria en el Sistema General de Seguridad Social 

en salud se tendrán en cuenta los siguientes elementos: 
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- El sistema de Atención Primaria en Salud se regirá por los siguientes 

principios: universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque 

diferencial, atención integral e integrada, acción intersectorial por la 

salud, participación social comunitaria y ciudadanía decisoria y 

paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, 

progresividad e irreversibilidad. 

- Énfasis en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad”. 

 

Tal como se ha prescrito en los párrafos anteriores la ley 100 de 1993 y 1438 

de 2011; nos definen y estipulan los propósitos por los cuales fueron creados los 

principios de prevención, solidaridad y obligatoriedad. 

 

La ley 1122 de 2007, que tiene por objeto realizar ajustes al Sistema General 

de Seguridad Social en Salud y cuyo propósito es el mejoramiento en la 

prestación de 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 (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Y la Ley 1438 de 2011, que se plantea como la reforma al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, principalmente en los principios generales (artículo 

3), y el cual se enfoca en el principio de eficiencia en la prestación de los 
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servicios salud, a fin de mejorar aspectos como la calidad, atención y acceso al 

sistema. 

 

Se mencionan 3 leyes de muchas otras que son complementarias, ya que han 

representado un foco importante en el nuevo esquema que planteó la 

constitución, sobre la responsabilidad del estado como quien tiene la obligación 

de generar en sus asociados, unas condiciones de bienestar, debiendo 

garantizarles el ejercicio y goce de unos derechos mínimos inherentes a la 

persona humana, dentro de los cuales se encuentra el disfrute de unas 

condiciones de salud plenas para su desarrollo integral. 

 

Evaluación del cumplimiento de aplicación del principio de prevención, 

por el cual fue creado en la ley. 

 

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 

(Ministerio de Salud, 2020). 

 

De acuerdo a la anterior definición, podemos observar que la prevención se 

mira desde 3 ámbitos: 

 

- Enfoque de precaución aplicado a la gestión del riesgo 
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- Evaluación de los procedimientos 

- Prestación de los servicios de salud. 

 

En el año 2015 el Ministerio de Salud y Protección social expide la Resolución 

1536, mediante la cual se establecen unas disposiciones relacionadas con el 

proceso de Planeación integral para la Salud. En ésta misma resolución se hace 

posible la creación de una base normativa que permite realizar un análisis de la 

situación en salud a todos los niveles, y a su vez la caracterización de la 

población afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

(EAPB), el proceso de caracterización de la población facilita el trabajo en salud 

que está dirigido a la población desde el ámbito individual hasta lo colectivo y 

poblacional, garantizando de manera oportuna el cumplimiento del derecho a la 

salud, establecido en la Ley estatutaria (1751/2015) y la planeación en salud 

acorde con la situación del territorio donde se encuentre ubicada la población, 

guiando las estrategias de intervención para generar efectos positivos en salud.  

 

La Caracterización de la Población que se realiza en las EAPB, también 

cuenta con una metodología estandarizada y difundida a través de la "Guía 

Conceptual y Metodológica para la caracterización poblacional de las Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)", todo esto se basa en la 

experiencia adquirida con el proceso que se menciona en el segundo párrafo 

siguiente, conocido como ASIS, que si bien ayuda en la descripción y análisis de 
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la situación de salud de las personas, buscando detectar poblaciones con 

riesgos específicos. 

 

En el título III de la Resolución 1536 del 2015, precisamente en el artículo 6, 

con respecto al Plan Territorial de Salud se menciona lo siguiente: PTS. Es el 

instrumento estratégico e indicativo de política pública en salud, que permite a 

las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del 

Plan Decenal de Salud Pública: i) Equidad en salud. ii) Afectación positiva de los 

determinantes de la salud. iii) Mitigación de los impactos de la carga de la 

enfermedad, todo ello en la búsqueda de alcanzar la visión de paz, equidad 

social y desarrollo humano sostenible y sustentable (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Si bien en éste artículo se puede evidenciar que las acciones que deben 

tomar las entidades territoriales de alguna manera buscan desarrollar las 

estrategias que tienen como enfoque la intervención y prevención de la 

enfermedad. 

 

Posteriormente en el artículo 8 se describe la metodología de Análisis de 

Situación de Salud (ASIS), como una metodología de análisis-sintética, el cual 

comprende modelos explicativos que permiten caracterizar, medir y explicar el 

perfil de salud-enfermedad e identificar los riesgos y determinantes de salud que 

lo generan. 
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Ilustración 2 Porcentaje de consulta de prevención por nivel de ingreso 

 
Fuente: ENDS, cálculos MSPS 

 

Las políticas públicas en salud del actual gobierno colombiano, en relación 

con los riesgos en salud, se han concentrado en dos focos: la prohibición y la 

obediencia a las medidas preventivas, lo que quiere significa que la 

responsabilidad del estado frente al riesgo no es eficiente ni efectiva y que la 

información sobre la base de los riesgos es completamente objetiva, es decir de 

selección y bajo criterios poco analizados en términos del impacto real del riesgo 

existente. La gráfica anterior, extraída del “Estudio sobre el modo de gestionar la 

salud en Colombia”, es evidencia del poco avance que se han tenido en materia 

de prevención de enfermedades en trece años que se hizo dicho estudio. 

 

Y es que el principio de prevención tiene un efecto domino en la población en 

cuanto a los riesgos a los que se expone por enfermedades no tratadas, mal 

tratadas y a la falta de programas lo suficientemente amplio que permita prevenir 
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y fomentar hábitos más saludables y especialmente programas que lleguen a la 

población más vulnerable que no cuente con los recursos suficientes para 

acceder a un servicio de salud como un derecho fundamental. 

 

Siguiendo con la línea de la caracterización de la población como una 

herramienta fundamental para ejecutar acciones anticipadas que disminuyan la 

morbilidad y mortalidad en Colombia se trae a colación los siguientes contenidos 

que ésta promueve en el artículo 17: 

 

- La identificación de los riesgos ex ante, los riesgos contingentes y riesgos 

ex post de la población afiliada mediante la aplicación de la metodología 

definida por este Ministerio. 

 

- El análisis demográfico, de morbilidad, de mortalidad y de los 

determinantes intermedios de la salud. 

- La priorización de los problemas en salud, los subgrupos poblacionales, las 

personas y los lugares. 

 

- La programación de las intervenciones de protección específica y detección 

temprana y de atención de las enfermedades de interés en salud pública y 

la gestión del riesgo, en el marco de sus responsabilidades, según la 

población estimada por cada riesgo ex ante y/o contingente, y/o ex post. 
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La priorización de la salud es otro concepto que trata la resolución, el cual se 

comprende como un orden jerárquico de gran importancia frente a las 

situaciones y circunstancias que afectan directamente la salud en el contexto del 

territorio (Ministerio de Salud, 2020). 

 

Evaluación del cumplimiento de aplicación del principio de solidaridad, 

por el cual fue creado en la ley. 

 

Solidaridad: Es la práctica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y 

sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en Salud, entre las personas 

(Ministerio de Salud, 2020). 

 

De acuerdo a la anterior definición, se puede observar que la solidaridad, se 

mira desde el ámbito de garantizar el acceso y sostenibilidad de los servicios de 

salud.   “La dimensión de la solidaridad como deber, impone a los miembros de 

la sociedad la obligación de coadyuvar con sus congéneres para hacer efectivos 

los derechos de éstos, máxime cuando se trata de personas en situación de 

debilidad manifiesta, en razón a su condición económica, física o mental”. 

 

Tal como ocurre con la dignidad humana, la solidaridad es considerada como 

uno de los principios fundantes de nuestra organización política, y así está 

consignado en el artículo 1 de la Constitución Política, en virtud de este principio, 
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ninguna persona puede permanecer indiferente frente a la desprotección de los 

más desfavorecidos y tanto en la sociedad como en la familia, desde su 

perspectiva cada uno, se debe contribuir a la protección de los derechos de la 

salud, especialmente cuando este principio está fundado en la dignidad humana.  

Por supuesto, la incorporación de este concepto como un principio social y como 

parte del núcleo familiar, se podrá alcanzar progresivamente en la medida que el 

Estado desarrolle mecanismos complementarios que permitan lograr cambios 

culturales y de actitud frente a la solución de las necesidades de las personas 

con menores recursos y esto debe ir de la mano de un afinamiento sobre el 

sistema de seguridad social integral y el sistema de protección social. 

 

Así mismo, el artículo 95 constitucional señala que es deber de todos los 

ciudadanos obrar conforme al principio de solidaridad social (Alcaldia de Bogotá, 

2020). 

 

La solidaridad como valor humano constituye el instrumento fundamental de 

la sociedad que permite alcanzar los fines de la seguridad y protección social 

bajo la dirección, regulación, vigilancia y control del estado, por lo que supone la 

aplicación de instrumentos complementarios por parte del Estado. 

 

Vale la pena enfatizar sobre la aplicación del principio de la solidaridad en la 

seguridad y la protección social, no buscando exigir un mayor esfuerzo por parte 
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de los menos favorecidos hacia los que más recursos tienen, sino para que hay 

una mejor distribución de la riqueza, y así lograr mayor financiación de la 

seguridad social para alcanzar una mayor cobertura y beneficios para la 

población.  

 

 Evaluación del cumplimiento de aplicación del principio de 

obligatoriedad, por el cual fue creado en la ley. 

 

Obligatoriedad: La afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud 

es obligatoria para todos los residentes en Colombia (Ministerio de Salud, 2020). 

De acuerdo a la anterior definición, podemos observar que la Obligatoriedad, 

se mira desde el ámbito de la afiliación al SGSSS. 

 

Las normas de seguridad social son imperativas. El ingreso al sistema no 

depende de la voluntad del interesado, sin perjuicio de que pueda aceptarse la 

cobertura optativa y/o voluntaria de acuerdo a ciertas condiciones, y como 

adecuado complemento de los regímenes obligatorios indispensables, lo anterior 

no es más que la respuesta al postulado de que el estado debe intervenir el 

sistema y fijar sus reglas de funcionamiento, precisamente porque el propio 

estado hace obligatoria la afiliación al sistema de salud. 
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Este principio es de vital importancia en el cumplimiento de las 

responsabilidades del estado y los actores de la salud, por cuanto si éste se 

aboliera causaría una fuerte lesión al sistema, ocasionado que se vulneren los 

derechos a la salud específicamente en la afiliación y cobertura de la salud.  

Como bien se sabe la cobertura desde el punto de vista económico y de 

infraestructura no abarca el 100% de la población actualmente y es por esto que 

el gobierno determinó las partes de la población a las que se cobija bajo el 

principio de obligatoriedad del sistema, con lo que logro la cobertura básica 

delos servicios de salud y que hoy por hoy se encuentran dentro del Plan 

Obligatorio de salud (art.162) y en este sentido la Ley 100 determinó dos tipos 

de afiliación al sistema: mediante régimen contributivo, es decir para quienes 

pueden aportar y mediante el régimen subsidiado, es decir para quienes no 

cuentan con capacidad de pago para cubrir la cotización, y se desprenden otras 

disposiciones mediante esta ley, que permite clasificar a las personas 

dependiendo el tipo de contrato bajo el cual se encuentran vinculadas, si mismo 

a las personas que se encuentran vinculadas a entidades públicas, a 

pensionados, jubilados y finalmente los trabajadores independientes con 

capacidad de pago. 

 

En las dos ilustraciones a continuación se observa la distribución de las 

Atenciones de salud por EPS, para cada uno de los regímenes mencionados 

anteriormente: 
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Ilustración 3 Atenciones de salud por EPS. Régimen Contributivo 

 
Fuente: RIPS, cálculos MSPS (Ministerio de Salud, 2020, pág. 45) 
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Ilustración 4  Atenciones de salud por EPS. Régimen Subsidiado 

 
Fuente: RIPS, cálculos MSPS (Ministerio de Salud, 2020, pág. 46) 

 

Sin embargo, lo anterior muestra un esquema bajo el cual se hace difícil 

cumplir la universalidad bajo este principio en términos de afiliación al sistema, 

ya que claramente se ha creado una dependencia sobre la capacidad de pago, o 

que conlleva a que exista también un proceso de inclusión basado en la 

demostración que de las personas se encuentran en un estado de pobreza, por 

lo tanto se puede inferir ciertamente que para que el principio de obligatoriedad 

se cumpliera en el 100% de su propósito, el estado tendría que subsidiar una 
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gran parte de la cotización para afiliación de grupos de personas que acuden a 

la informalidad laboral para obtener los recursos mediante los cuales puedan 

subsistir, o de otro modo garantizar el acceso a todos bajo la simplicidad del 

concepto básico de que la afiliación al sistema de salud es un derecho 

ciudadano. 

 

Se puede determinar que si se han realizado esfuerzos importantes en los 

últimos años, que han logrado que el país avance y muestra una cobertura cada 

vez más cerca de la universalización de la que se habla anteriormente y así se 

ve reflejado en la siguiente ilustración gráfica extraída del “Estudio Sobre el 

Modo de Gestionar la Salud en Colombia”: 

 

Ilustración 5 Cobertura en Salud 1993 - 2011 

 
Fuente: ECV, cálculos MSPS 

 

La ilustración anterior también refleja cómo se vienen presentando un mayor 

uso de los servicios en salud, lo que en gran medida puede representar que en 
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términos de obligatoriedad si se están respetando las condiciones mínimas de 

cumplimiento. 
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Recomendaciones  

 

Partiendo del enfoque como derecho fundamental que tiene la salud, es 

importante que el Estado debe enfocar sus acciones en la búsqueda de mayores 

garantías sobre el bienestar de los usuarios de la salud, especialmente en 

materia de provisiones y distribución adecuada en la financiación de los servicios 

de salud, propendiendo a que se den las condiciones esenciales para el 

desarrollo y goce de los derechos fundamentales. 

 

Para lograr lo anterior, el Estado debe adoptar de manera permanente las 

directrices y planes de desarrollo sobre la organización del Sistema Integral de 

Seguridad en salud, respetando y haciendo respetar lo contenido en la Ley 100 

de 1993 y todas sus Leyes modificatorias, orientadas bajo los principios 

fundamentales para el cumplimiento de los fines del Estado, traducidos en la 

eficiencia, la universalidad, la cobertura, la solidaridad, la calidad, entre otros, los 

cuales se convierten en las pautas que deben seguir las entidades prestadoras 

del servicio de salud en Colombia, para cumplir con el cometido de generar 

bienestar en los habitantes a lo largo y ancho del territorio colombiano. 

 

Con estas recomendaciones, el papel del Estado se determinaría sobre las 

bases de ser intervencionista y regulador de la prestación de dicho servicio, lo 

que deja dentro de su total competencia la responsabilidad absoluta de velar 
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porque este servicio se preste bajo condiciones de calidad, eficiencia y 

oportunidad, tal como lo establece el artículo 49 de la Constitución Política. 

 

En términos de salud, el Estado Colombiano, debe propender porque dicho 

servicio sea prestado por entidades de carácter privado, sin limitación de sus 

acciones por vigilar, controlar e inspeccionar que se garantice la prestación del 

servicio a la salud, que además se realice bajo los lineamientos establecidos por 

los instrumentos internacionales OMS, OPS  y la Constitución Política de 

Colombia, que finalmente buscan un objetivo común y es el de mejorar la 

cobertura del servicio de salud y generar condiciones de igualdad que permitan 

a todas las personas, el acceso a este servicio en condiciones de equidad. 

 

Por todo lo anterior, el rol que debe desempeñar el Estado en la prestación 

del servicio público de salud, toda vez que se incumpla con el derecho a este 

servicio, es decir que no sea prestado directamente por sus entidades, es del 

vigilante y garante del cumplimiento de las condiciones de calidad, oportunidad y 

eficiencia, que además se encuentra amparadas bajo leyes (Ley 100, Ley 1122, 

Ley 1438), que se caracterizan por que este servicio se establezca como 

presupuesto necesario para el goce del derecho fundamental a la salud de todos 

los habitantes del territorio. 
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Esto debe concretarse en la adopción de políticas públicas y 

reglamentaciones, normas y leyes claras, eliminando la ambigüedad que se 

presenta en muchos casos y que busquen la sostenibilidad del Sistema de 

Seguridad Social en Salud, la eficiencia en los servicios a través de la  

capacitación y desarrollo permanente del personal médico y asistencial que 

labora en las entidades promotoras del servicio de salud, así como el 

mejoramiento de las condiciones laborales, que influyen de manera proporcional 

con la calidad del servicio, la calidad en los tratamientos que se le brindan a los 

usuarios, que muchas veces se ven sesgados por las capacidades y recursos 

con que se cuentan, el seguimiento constante a los servicios en términos de 

tiempos de respuesta de las entidades que prestan el servicio respecto a la 

asignación de consultas, diagnóstico adecuado y suministro oportuno de 

medicamentos, entre otros. 
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Conclusiones 

 

A través de este recorrido investigativo, en el capítulo 1, se logró observar la 

evolución que la salud ha tenido en Colombia, haciendo necesarias las 

constantes reformas que hagan posible garantizar la salud como un derecho 

fundamental de los seres humanos.  El desempeño del estado en dicha 

evolución ha representado un papel determinante en la adopción de un esquema 

de Estado social de derecho incluyente y de cooperación, teniendo en cuenta la 

participación activa de todos los actores implicados en el sector salud y que de 

una u otra forma influyen en la prestación del servicio de salud.  

 

Se logró también identificar que Colombia se observa como uno de los países 

que más esfuerzos ha hecho en materia de salud en la Región y así lo hace 

entre ver la OPS, quien constantemente está midiendo los esfuerzos que hacen 

los diferentes gobiernos por dar cumplimiento al derecho fundamental de la 

salud; para Colombia es importante mencionar que la Constitución Política de 

Colombia de 1991 y la Ley 100 de 1993, han representado dos grandes 

reformas que han resultado convertirse en la manera más impositiva para 

brindar las garantías necesarias en prestación de servicios de salud. 

 

En el capítulo 3 de este documento se identificó de los principios de 

solidaridad, prevención y obligatoriedad una relación muy estrecha entre ellos, y 
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es que, de acuerdo con su enfoque y propósito, están interconectados ya que 

desde la solidaridad se práctica el mutuo apoyo para garantizar el acceso y 

sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en salud, desde la 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, que finalmente 

debe aplicarse sobre el tema de sostenibilidad que defiende la solidaridad y por 

último la obligatoriedad que hace sinergia entre los tres principios con el 

propósito de lograr la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en salud 

(SGSSS), la cual es obligatoria para todos los residentes en Colombia. 
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Anexos 

Comportamiento de peticiones, quejas, reclamos o denuncias (PQRD) y solicitudes de información 2.020 (enero-mayo) 

Tabla 2 Peticiones, quejas, reclamos o denunciadas 

 

Tabla 3 PQRD por motivos específicos 
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Tabla 4 PQRD por EPS régimen contributivo 

 
Fuente: Base de datos de SNS año 2020 (enero-mayo) 

 

*TASA ACUMULADA: NÚMERO DE PQRD RECIBIDAS EN EL PERIODO POR CADA 1.000 AFILIADOS (TOTAL PQRD EN EL PERIODO 
/ NÚMERO DE AFILIADOS POR 1.000 

** NO SE TIENEN EN CUENTA LAS PQRD DE SALUDVIDA, EN EL CÁLCULO DE LA TASA, POR QUE SE ENCUENTRA  
EN PROCESO DE LIQUIDACIÓN 

TABLA 8. PQRD POR EPS RÉGIMEN CONTRIBUTIVO 
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