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LA SALUD NO ES UN FAVOR, 

ES UN DERECHO 

 

Resumen 

Este artículo presenta la evolución del Sistema General de Seguridad Social de Salud en 

Colombia, mostrando su historia reciente y permitiendo al lector la comprensión de su 

estructura, normatividad y composición. Al mismo tiempo, se pretende cuestionar, los 

errores y evidentes contradicciones que han llevado a que en la actualidad el sistema no 

funcione de manera idónea. 

Sin pretender polemizar, únicamente aportar y desenvolver la complejidad, se busca 

comprender que la educación a los diferentes actores no solo propondría una importante 

mejora, si no que permitiría la construcción de un sistema más viable y eficiente.   

Palabras clave: Seguridad Social; Régimen Contributivo; Régimen Subsidiado; Salud. 

 

Abstract 

This article presents the evolution of the General System of Social Security of Health in 

Colombia, showing its recent history and allowing to the reader the understanding of its 

structure, laws and composition. At the same time, it tries to question, the mistakes and 

evident contradictions which have done a system that currently is not working in a suitable 

way.  

Without trying to argue, only, to contribute and to develop the complexity, it looks for 

understand that the education to the different actors would propose not only an important 

improvement, but also would allow the construction of a more viable and efficient system.  

Key words: Social security; Contributing regime; Subsidized regime; Health.  
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LA SALUD NO ES UN FAVOR, ES UN DERECHO 

 

Antecedentes del funcionamiento 

 

El derecho a la salud se encuentra contemplado en la Constitución de Colombia y éste se 

evidencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el cual está formulado y 

estructurado el Plan Obligatorio de Salud y el acceso a los servicios médicos de los planes 

de atención básicos. Por lo tanto, este sistema se puede abordar desde múltiples puntos de 

vista, esto dado que su dinamismo, normatividad y la heterogeneidad de los actores 

implicados, encierra una gran complejidad y exige un análisis profundo frente a su 

actuación y transparencia para garantizar la atención médica.  

El Sistema de Salud Colombiano ha sufrido grandes transformaciones. Antes de la ley 100 

de 1.993, el sistema contaba con tres divisiones estructurales, las cuales (Gaviria et al., 

2006) se relacionaban así: 

1º. El Sistema de Seguridad Social, compuesto por la Caja de Previsión Social 

(CPS), El Instituto de Seguros Sociales (ISS),  la Caja de Nacional de Previsión 

Social (CAJANAL) y las Cajas de Compensación Familiar (CCF).  

2º. El Sector Publico, conformado por hospitales y centros de salud, y  

3º. El sistema Privado, que encerraba una red de prestadores y aseguradores del 

sector privado.  

Con la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993 que,  pretendía regular el servicio público 

esencial de salud y crear condiciones de acceso a toda la población y en todos los niveles de 

atención, se pretendió mejorar la calidad del servicio creando un mercado de aseguramiento 

competente entre Empresas Aseguradoras  (mayoritariamente privadas) e Instituciones 

Prestadoras de Salud. (Bloom y Mina, 1998). Estas entidades deberían ser direccionadas 
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con la creación del Consejo Nacional de Seguridad en Salud, el cual establecería las reglas 

de operación. “Créase el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, adscrito al 

Ministerio de Salud, como organismo de dirección del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud, de carácter permanente” (Ley 100, 1993, articulo 171). 

Con esta normatividad, el sector de la  salud transformó entonces su dinámica  de mercado 

con la idea de autorregulación de la oferta y la demanda, pero rápidamente quedó en 

evidencia el desbalance del nuevo sistema, debido en gran parte, al gran espacio que se le 

dejó al sector privado y a la poca intervención del estado para regularlo. 

De igual forma, la inequidad en el acceso a los servicios de salud evidencia las brechas 

generadas por la falta de capacidad de pago de aportes de las personas con bajos ingresos 

y/o sin ellos. “El hecho mismo de ofrecer tres modalidades diferentes de aseguramiento 

(contributivo, subsidiado y parcial) con distintas coberturas de servicios y además con 

menos cobertura para las poblaciones más pobres, implica ya una inequidad estructural.” 

(Yepes y otros, 2010, p  40- 41). 

La etapa previa al entendimiento de la responsabilidad social como proceso de 

socialización encaminado al desarrollo ético de las personas, podría generar un 

cuestionamiento frente al propio interés de la sociedad y mejor aún del Estado en la 

generación de educación de la salud, esto dado que, existe carencia de culturización desde 

la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y cultura de auto-cuidado, a lo que 

se suma la falta de seguimiento y verificación del cumplimiento de los actores directos que 

intervienen en el sistema de salud Colombiano.  

Para dar inicio a la transformación de las bases de la sociedad, se debe sensibilizar a la 

misma, evitando que exista el maltrato físico, psicológico y sexual (Casado, Díaz, y 

Martínez, 1997) ya que todo esto se traduce en violencia, lo cual conlleva a utilización 

reiterada de servicios, que terminan impactando la prestación de los mismos por las 

consecuencias que trae dicho maltrato, demandando tratamientos médicos y futuros 

servicios, ya que en muchas oportunidades las personas afectadas generan grados de 

resentimiento hacia la sociedad, no importando el manejo oportuno y/o tratamiento médico. 
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Con una sociedad con poco respeto y cultura ciudadana, existe una alta probabilidad de 

repetición sistémica de agresión, de irrespeto a la vida, como valor fundamental. “La vida 

es muy peligrosa. No por las personas que hacen el mal, sino por las que se sientan a ver lo 

que pasa.” (Einstein, 1879-1955). El Estado, no debe escatimar esfuerzos en propender 

mayor seguimiento y control para capacitar y estimular la educación de la sociedad, en este 

caso específico, en el respeto en valores, para así contribuir no solo con dictaminar 

normatividad, sino que ésta, interactúe para mejorar las condiciones de la sociedad. 

 

Ajustes en la regulación… para mejorar 

 

Posteriormente, en el año 2007, se efectúan unas modificaciones en el Sistema de 

Seguridad Social en Salud, mediante la  Ley 1122 del 9 de Enero. En esta norma se crea la 

Comisión de Regulación en Salud la cual al entrar en vigencia, reemplazará las funciones 

del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (Ley 1122, 2007, articulo 7). 

Otro elemento para ir dando complementariedad en la evolución y garantías para algunos 

actores del sistema enfocada a los servicios fue,  la sentencia T-760 de 2008. Espitia (2012) 

citado por Caballero (2012), escribió: “La sentencia T-760 de 2008 buscó corregir las fallas 

detectadas en la regulación, ordenó actualizar el plan de beneficios, asegurar el flujo de 

recursos en el sistema y remover obstáculos burocráticos y administrativos con el fin de 

amparar el acceso efectivo a los servicios de salud”. (p. 8).  

Luego, en pro de mitigar los problemas del sistema, se crea Comisión Reguladora de Salud 

(CRES) que trabaja en la regulación y dirección del sistema.  Sin embargo, no se debe dejar 

de lado que el sistema de salud está compuesto por los servicios, las políticas de salud 

pública y los sistemas de interacción con los demás sectores (Ley 100, 1993, articulo 8). 

Ante esto, la Comisión Reguladora de Salud tenía el reto de integrar estos subsistemas, para 

que el resultado impactara positivamente a la sociedad, ya que la solución al sistema no se 



Página | 5  

 

trata solamente de un tema de normatividad, dado que el subsistema de servicios coexiste 

con la Gestión,  la Financiación y la Atención. 

En la actualidad, el Ministerio de la Protección Social absorbe las funciones de la Comisión 

Reguladora de Salud, para complementar sus atribuciones frente al sistema de salud y los 

actores que intervienen. Desde este punto de vista, un Sistema de Salud, es todo un 

Universo, con una estructura de red, cuya comprensión debe exigir la identificación de un 

patrón general apropiado para las necesidades y  la realidad  de la sociedad Colombiana.      

La estructura de la Salud en Colombia en concreto está conformada por la presencia del 

Estado, los aseguradores, los prestadores y usuarios, pero en esta estructura existen muchas 

variables dispersas y fragmentadas, las cuales al parecer se encuentran entrelazadas en un 

marco teórico, pero no en la práctica, presuntamente por la falta de interacción de las 

partes. Así mismo, por la falta del conocimiento en general, por la diversificación en su 

composición y por los cambios teóricos (normatividad), lo cual puede generar un 

paradigma de una mala prestación de servicios de salud según los usuarios y  una cobertura 

con altos porcentajes en lo que a afiliación hace referencia según el Estado1.   

Se presume que es precisamente la falta de conocimiento del usuario, de las empresas y de 

la sociedad en general, lo que hace pensar que están haciendo los diversos actores del 

sistema para ser garantes de una adecuada prestación de los servicios, permitiendo la 

interacción de la educación, el control y la responsabilidad social, para ser aliados y/o en 

proveedores de herramientas que permita desenvolver y comprender la complejidad para 

identificar oportunidades de mejora. “En consecuencia, la educación debe promover una 

inteligencia general apta para referirse, de manera multidimensional, a lo complejo, al 

contexto en una concepción global.”(Morín, 2003, p. 16).  

La contribución de los actores puede llevar a efectuar el análisis del Sistema de Salud en 

Colombia y la comprensión de noción de integralidad cuyo enfoque es la imposibilidad de 

conocimiento absoluto y aislado, y la transdisciplinariedad que es unificación en la 

diversidad. Los actores del sistema (estado, entidades promotoras de salud, instituciones 
                                                            
1 Generado a partir del análisis de la página http://www.asivamosensalud.org   
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prestadoras de servicios y los usuarios) deben ser de fácil identificación para así poder 

relacionarlos y estructurarlos de manera que se pueda evidenciar y desagregar claramente 

su composición, así como su actuación e interacción con todo el sistema, permitiendo de 

esta forma vislumbrar su comportamiento frente al modelo de atención planteado por el 

estado en la normatividad vigente. 

Para no continuar haciendo retazos y/o ajustes superficiales en la normatividad o peor aún 

copiar modelos de sistemas en crisis se podría pensar en que el Estado debería permitirse 

hacer público y convocar la realización de un estudio y análisis muy bien planteado, para 

lograr un Sistema de Salud digno para los Colombianos. De esta forma, motivaría y podría 

generar incentivos para las mejores soluciones para la problemática interna estudiada, 

dando como resultado un modelo que satisfaga las necesidades específicas del País, en 

cierta forma el copiar modelos y/o intentar con algunos sin estudios exhaustivos genera la 

escasez de alternativas estratégicas donde se menciona que “la innovación se rige por una 

ley de poder: por cada 1000 ideas extrañas, sólo vale la pena experimentar con 100; de ésas, 

no más 10 ameritan una inversión significativa y sólo dos o ter terminarán siendo el motor 

de una bonanza.” (Hamel  y Breen, 2012, p. 59). Desde esta óptica se hace necesario tener 

varias opciones, para someterlas a revisión y evaluación, en pro de obtener las que permitan 

mejores resultados aplicados a la realidad.    

 

Los que intervienen en la Salud 

 

A continuación, se muestra un esquema el cual permite evidenciar los actores del sistema y 

por medio de este describir como están impactando sus decisiones y actuaciones en el 

manejo de los recursos positivamente y/o negativamente. 



Página | 7  

 

 

El Estado, es el pilar del buen funcionamiento del sistema y del flujo de los recursos, a 

través de las limitaciones e integración del complejo Sistema General de Seguridad Social 

de Salud en Colombia, visto desde los conceptos de Maldonado Carlos, ciencias de los 

cambios súbitos (2005) este sistema se encuentra totalmente alejado del equilibrio, ya que 

es altamente sensible, a la novedad, las innovaciones tecnológicas y los eventos que 

generen dinámicas no-lineales.  

A su vez, hace presencia de igual forma con el Ministerio de la Protección Social, quién es 

el encargado de orientar y regular el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que 

para el funcionamiento de los recursos del sistema tiene adscrito el Fondo de Solidad y 

Garantía (FOSYGA). Por otro lado, se encuentra la Superintendencia Nacional de Salud 

cuya finalidad es supervisar el cumplimiento de la reglamentación de las entidades de 

salud. 

Los aseguradores, Entidades Promotoras de Salud que administran los recursos del 

Régimen Contributivo previa afiliación de las personas con capacidad de pago y su grupo 

familiar, estas recaudan, compensan y giran excedentes al Fondo de Solidaridad y 

Garantías, este en el evento de que exista déficit en la compensación envía las Unidades de 

Pago por Capitación (UPC) necesarias. Las Entidades Promotoras de Salud contratan y 
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pagan servicios con las Instituciones Prestadoras de Servicios, quienes atienden a los 

afiliados. También, se encuentran las Entidades Promotoras de Salud del Régimen 

Subsidiado previa afiliación de las personas sin capacidad de pago seleccionadas, estas 

reciben recursos de la nación y gira las Unidades de Pago por Capitación (UPC) al Fondo 

de Solidaridad y Garantías, en contraprestación recibe un pago por atención.  

Los prestadores, conformados por las Instituciones Prestadoras de Servicios, quienes son 

contratadas por las Entidades Promotoras de Salud de régimen Contributivo y Subsidiado, 

prestan los servicios a los afiliados en cuanto a medicamentos y procedimientos, tanto 

ambulatorios como hospitalarios, estas instituciones son clasificadas por niveles 

dependiendo de la complejidad van del I al IV según las patologías.  

Los usuarios del sistema son todas y cada una de las personas afiliadas en alguno de los 

regímenes de salud que existen (contributivo, subsidiado e inclusive de excepción), quienes 

reciben los servicios médicos de los planes de atención médica, a través de las Instituciones 

Prestadoras de Servicios (clínicas, hospitales, laboratorios y consultorios). 

 

Actuaciones de algunos en la Salud 

 

Para evitar malversaciones de recursos,  es importante tener cultura de transparencia y la 

educación como base fundamental de las organizaciones, se puede integrar según Bédard 

Renée (2003),  en su pensamiento y prácticas administrativas, en las Entidades Promotoras 

de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios y el Estado, las cuales se deben transformar 

en organizaciones, ya que por falta de seguimiento y control, se ha llegado a puntos donde 

claramente se quebrantan valores éticos y de calidad.  

Los actores en conjunto pueden llegar a tener u optar por posiciones que posiblemente no 

contribuyen a la vigilancia y control de los mismos, y esto se ve reflejado implícitamente en 

la prestación de los servicios médicos, permitiendo así probablemente la entrada de 
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posibles focos de corrupción, los cuales desestabilizan el sistema y le generan dolorosas 

pérdidas de recursos, trasgrediendo los límites de la razón de ser y su posición frente al 

sistema, dejando de lado que debe garantizar la protección integral a la población con 

oportunidad, calidad y eficiencia.  

La estimulación del Estado para la creación de planes voluntarios y seguros de salud (Ley 

1438, 2011, articulo 39), es lo que permite que la salud cada vez más se vea como un 

objetivo de negocio, ya que es más rentable trabajar con las entidades de Medicina 

Prepagada y Planes Complementarios, porque el flujo de dinero es dinámico, y deja 

relegados a menores condiciones de atención a los usuarios del Plan Obligatorio de Salud 

unificado. Es de aclarar que visto desde otro punto,  puede ser bueno ya que las personas 

con capacidad de adquirir estos servicios, de igual forma están afiliadas al Régimen 

Contributivo generando ingresos a la subcuenta y sin demandar servicios del Plan 

Obligatorio de Salud (POS), descongestionando la red de prestadores. Pero como se 

menciona anteriormente las Instituciones Prestadoras de Servicios concentran sus esfuerzos 

y recursos en la atención de los usuarios de Medicina Prepagada y Planes Complementarios 

“con privilegios” por decirlo de alguna manera, puesto que por ellos hasta pueden 

incrementar sus tarifas de facturación, lo cual genera mayor rentabilidad y asegura la 

sostenibilidad de la institución. 

Otras prácticas equivocadas se pueden evidenciar en el bum de (otro sí)2de contratos de 

desalarización a los empleados,  la cual se realiza prácticamente con la complicidad de las 

Entidades Promotoras de Salud, que al contrario, deberían garantizar y controlar la 

cotización. Desde este punto de vista, es importante cuestionar si el sistema es, en sí, 

corrupto y si  es posible que esto pueda ser aceptable por la existencia de vacíos jurídicos.  

Esta figura de contratación, no genera mayor detrimento cuando desde el inicio la persona 

es contratada con estas condiciones, pero como se menciona anteriormente, si existe 

modificación al contrato y el ingreso base de cotización se disminuye, se  termina afectando 

los ingresos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

                                                            
2 Modificación al contrato laboral, inicialmente pactado entre empleador y empleado. 
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En este caso, es importante entender, como puede ser posible que ninguna de las partes del 

sistema, cuestione a que se debió dicha reducción en el ingreso base de cotización y por el 

contrario, se pretenda mostrar que todo es normal. Pareciera, que en el sector salud todo 

puede suceder ya que al final, en ningún momento se ha percibido que los recursos sean 

insuficientes, lo cual queda evidenciado en  el desfalco de la salud destapado en el mes de 

Mayo de 2011, donde se muestra, que los recobros realizados por algunas de las Entidades 

Promotoras de Salud al Fondo de Solidaridad y Garantías,  ascendieron a los $ 30.000 

millones de pesos3. 

La corrupción en el sector ha llegado hasta permear las Instituciones Prestadoras de 

Servicios, ya que se han presentado casos en los cuales directivos inescrupulosos, no tienen 

en cuenta ningún tipo de sensibilidad social en las empresas que se encargan de gestionar y 

realizan prácticas inadecuadas efectuando malversación de los recursos asignados para 

garantizar el acceso a la prestación de los servicios en salud, que tanto le hace falta a la 

población afiliada y que adicionalmente permitirían la remuneración para los empleados de 

las instituciones por las labores desempeñadas con la que le darían calidad de vida a los 

miembros de la familia (caso Hospital de Meissen). 

Otro factor inherente de los actores mencionados, es el de permitir en algunos casos la 

contratación desmedida y la burocracia interna, ya que la misma es un elemento 

ambivalente, el cual es funcional-racional y parasitario, según menciona Morín Edgar 

(1996). Esto obedece a que las contrataciones excesivas de personal, sin la formación 

académica respectiva para cargos medios y altos, generan dicha burocratización parasitaria 

en las organizaciones del sector. Esta falta de profesionalismo hace que no se garantice un 

debido proceso de certificación, por no cumplir con los parámetros de los perfiles 

establecidos para determinados cargos y adicionalmente están afectando la operación y 

sostenibilidad ya que en ocasiones los cargos son creados innecesariamente.   

La cobertura y afiliación al plan obligatorio de salud no es directamente proporcional al 

acceso a los servicios de salud, especialmente en el régimen subsidiado ya que el hecho de 
                                                            
3 Cifra tomada del Diario el espectador con fecha 2 de mayo de 2011, según dio a conocer el 
presidente Juan Manuel Santos. 
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ampliar la inclusión de usuarios sin capacidad de pago, sin una red de prestadores 

estructurada y con estándares de calidad no garantiza un adecuado acceso. “Una cobertura 

que además coincide con la ampliación sustancial de nuestro plan de beneficios y con la 

equivalencia de los planes de beneficios de los regímenes contributivo y subsidiado para 

acabar con esa distinción antipática de un plan menor en el subsidiado y mayor en el 

contributivo”, según mencionó el Ministro de la Protección Social (Gaviria, 2013) 4.  

Existen dentro del sistema aspectos positivos, de los cuales se puede destacar el incremento 

en la cobertura y afiliación, la cual en el año 2000 era del 58.84% y tuvo un incremento 

hasta llegar al 88.71% del total de la población, en el Régimen Contributivo paso del 

35.23% al 41.08% (año 2000 – 2010) y en el Régimen Subsidiado paso del 23.60% al 

47.63% (año 2000 – 2010)5. La Comisión de Regulación en Salud, ha generado acuerdos 

los cuales aclaran y actualizan integralmente el Plan Obligatorio de Salud (acuerdo No.029 

de 2011).     

 

Intermediación de los Recursos 

 

El agente de intermediación entre la oferta y la demanda de servicios del sector salud es el 

Fondo de Solidaridad y Garantías (FOSYGA), el cual, es una cuenta adscrita al Ministerio 

de la Protección Social para administrar los recursos y está dividido en cuatro subcuentas, 

las cuales, a continuación se relacionan los aspectos de mayor relevancia frente al origen de  

los recursos6: 

1. Compensación al Régimen Contributivo: Sus ingresos provienen de las 

contribuciones salariales de los empleados dependientes (4%) y del empleador 

(8.5%), contribuciones de los independientes (40%) del Ingreso Bruto de Cotización 

y por último los pagos voluntarios adicionales por servicios complementarios al 
                                                            
4 Para mayor información consulte http://wsp.presidencia.gov.co 
5 Para mayor información consulte http://www.asivamosensalud.org 
6 Para mayor información consulte http://www.fosyga.gov.co 
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POS, Medicina Prepagada y planes complementarios. Parte de las contribuciones de 

esta subcuenta se destinan a la cobertura de los usuarios del Régimen Contributivo. 

 

2. Solidaridad del Régimen Subsidiado: Sus ingresos provienen de una parte de 

contribuciones del Régimen Contributivo, de impuestos generales entre los cuales 

tenemos, aportes autónomos del Gobierno Nacional, rendimientos financieros de 

empresas públicas o mixtas, impuestos de remesas de empresas petroleras de zonas 

de Cusiana y Cupiagua. Otras rentas territoriales por parte del Sistema General de 

Participaciones, mediante rentas cedidas, esfuerzos propios municipales y esfuerzos 

propios departamentales y para finalizar ingresos por Cajas de Compensación 

Familiar y rendimientos financieros de recursos anteriores del Régimen Subsidiado 

y por la Empresa Territorial para la Salud (ETESA), entidad en liquidación. Las 

contribuciones de esta subcuenta se destinan a la cobertura de los usuarios del 

Régimen Subsidiado, a Instituciones Prestadoras de Servicios y la Salud Pública. 

 

3. Promoción de la salud: Sus ingresos provienen de parte de las contribuciones del 

Régimen Contributivo y de impuestos generales propios del presupuesto del 

Ministerio de la Protección Social. El destino de estas contribuciones de esta 

subcuenta, son para el Régimen Contributivo y la Salud Pública. 

  

4. Seguro de riesgos catastróficos y accidentes de tránsito (ECAT): Sus ingresos 

provienen de impuestos generales, específicamente de aportes autónomos del 

Gobierno Nacional y de otros ingresos tales como, los seguros obligatorios de 

accidentes de tránsito y  aportes y donaciones. Las contribuciones de esta subcuenta 

se destinan al Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado, IPS y la Salud Pública. 

Cabe aclarar que los ingresos por copagos y cuotas moderadoras, son responsabilidad de las 

Entidades Promotoras de Salud según el régimen, pero se pueden destinar según convenio 

como ingresos del Régimen Contributivo – Subsidiado y/o de las Instituciones Prestadoras 

de Servicios. 
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Dentro de la financiación del Sistema General de Seguridad Social en Salud existe un rubro 

el cual constituye el impuesto a las armas y municiones, el mismo se encuentra excluido 

para las Fuerzas Armadas, de Policía y las Entidades de Seguridad del Estado. Colombia 

vive un intenso conflicto con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, las 

bandas criminales y la delincuencia común, esto indica, que las transacciones financieras 

por esta utilización de armamento, son bastante representativas y deberían, así fuese en 

menor medida, generar ingresos adicionales para la salud de los colombianos a los cuales 

en diferentes proporciones afecta el conflicto armado en el que vive el país, los recursos 

destinados para la seguridad, si se puede llamar de esta manera, equivalen al  promedio en 

porcentaje del PIB para los años 2009-2011 a un 4.2%,Gastos en defensa. (Mindefensa, 2013).  

Se puede inferir que de aplicar un 1% del valor total de las transacciones en armamento 

como cifra de impuesto y los mismos se destinaran a la estimulación y construcción de 

Instituciones Prestadoras de Salud, se lograría incrementar la atención médica, lo que 

permitiría mejorar las condiciones de los colombianos, se podría pensar que “El objetivo de 

la educación es la virtud y el deseo de convertirse en un buen ciudadano.” (Platón, 428-347 

a.C.). 

Lo anterior, permite intuir que el problema de la salud, debe verse desde una visión 

globalizada y aún más compleja, de modo que mejore el impacto social, de sus 

organizaciones públicas y privadas, generando educación en y transparencia en el manejo 

de los recursos por parte de los actores que intervienen. 

Si existen tantos recursos, como para no prestar atención, vigilancia y control de los 

mismos, excelentes profesionales de la salud y recurso administrativo  altamente calificado, 

¿por qué se sigue viendo la salud como un negocio, más no como debería ser?, según el 

primero de sus principios rectores que es, la Universalidad: El sistema General de seguridad 

Social en Salud cubre a todos los residentes en el país, en todas las etapas de la vida (Ley 

100, 1993, articulo 2). De ser así, ¿porque aún no se tiene una cobertura total de la salud en 

Colombia?, existen los recursos y existen los convenios, y por otro lado, el estado, conoce y 



Página | 14  

 

tiene claro cuál parte del territorio nacional requiere de una mayor atención y desarrollo de 

las actividades y de servicios de salud.  

En la actualidad se está cursando el proyecto de ley 210 del año 2013 de Reforma a la 

Salud en el Senado de la República de Colombia, el cual busca ejercer un mayor control y 

mejorar el sistema de salud, el cual de manera general busca: 

• Primero, reducir la intermediación por parte de las entidades promotoras de salud, 

dejando un pagador único tanto para el régimen contributivo como para el 

subsidiado. 

• Segundo, crear una entidad “Salud Mía” la cual administre los recursos destinados a 

la salud de los Colombianos (recaudar, girar, pagar y transferir) así como, efectuar 

las afiliaciones al sistema.  

• Tercero, unificar el plan obligatorio de salud “Mi Plan” con las exclusiones de 

carácter suntuario, cosmético y de tecnología sin evidencia científica.  

• Cuarto, evitar la regionalización de servicios a través de redes de instituciones 

prestadoras que garanticen la integridad y suficiencia de la prestación de servicios 

en salud.  

• Quinto, cambiar el objeto de intermediación de las entidades promotoras de salud y 

crear “Gestores de Servicios en salud” de capital público, privado y mixto con 

vigilancia de la superintendencia nacional de salud. 

Parte de los retos que tendrían los actores, es descubrir las creencias comunes para de esta 

forma aceptar la crisis actual del sistema y provocar el cambio profundo que se requiere, de 

igual forma,  ya que el sistema depende de las normas dadas por el estado este debe actual 

como líder legítimo de estos ajustes, pero dando ejemplo en el actuar y proceder como la 

cabeza del sistema. 

Es importante establecer y fortalecer la cultura organizacional encabezada por los 

directivos de una organización, ya que la cultura de modo colectivo permite liderar a los 

individuos, alineando los intereses con las necesidades “En contraste con tomar decisiones 

como una forma de controlar, la cultura consiste en darle forma a la decisión como una 
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manera de liderar.” (Mintzberg, 2012, p. 88 – 89). Es vital la transparencia y las buenas 

prácticas organizacionales con lo cual se fortalece el respeto y los valores en el conjunto 

social, permitiendo así pensar en comunidad y en beneficios colectivos. 

Las empresas de aseguramiento creadas desde el año de 1993 (E.P.S), deberían tener más 

inspección por parte de los entes de vigilancia y control (Ley 1438, 2011, articulo 121), ya 

que de sus manejos administrativos y operativos internos, depende el flujo de recursos de 

todas las Instituciones Prestadoras de Servicios las cuales se ven relegadas a esperar los 

giros de sus recursos, por prestaciones de servicios ya realizadas a los usuarios ó si son lo 

suficientemente sostenibles terminar con la contratación de algunas Entidades Promotoras 

de Servicios, por el no pago, y de esta forma afectan la cobertura y prestación de los 

servicios de determinada población.  

Por otro lado, dentro de los procesos internos en dichas entidades, se debería indagar más a 

fondo y revisar si dentro de las posibilidades existen algunas Entidades Promotoras de 

Salud que dan instrucciones a sus profesionales de la salud, específicamente en Auditoría 

Médica de cumplir con una cuota de glosa, no importando que esta sea injustificada, con lo 

cual se tendría más tiempo dentro de la norma, retrasando de esta manera el pago de los 

recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios (Decreto 4747, 2007, articulo 23 y Ley 

1438, 2011, articulo 57).  

 

Se puede llegar a pensar que… 

 

El Estado tiene la responsabilidad de impedir la violación del derecho a la salud ya que con 

los acontecimientos y practicas desleales de algunos actores de Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, queda en evidencia la existencia de este tipo de prácticas las 

cuales deberían ser poco usuales y/o nulas, ¿qué papel están desempeñando las entidades de 

vigilancia y control?, ¿cómo podrían mitigar estos riesgos?, si en realidad están pendientes 

de los indicadores de liquidez, los cuales al estar en optimas condiciones, aseguran la 
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oportunidad laboral de las personas contratadas directamente. Si estos indicadores permiten 

mostrar que si hay liquidez, ¿porque existen deudas tan grandes con las Instituciones 

Prestadoras de Servicios?,  las cuales, están agonizando en espera de los giros por sus 

servicios prestados y tratando de sobrevivir, con los ingresos intermitentes que les llegan.  

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios es aún más complicado el manejo del 

recurso humano, ya que en varios casos conocidos en el país, se ha disparado alarmas por el 

no pago a los empleados y proveedores, generando así un malestar en parte de la 

comunidad, ya que los empleados de estas Instituciones y sus familias dependen de estos 

ingresos para cubrir sus necesidades básicas. 

Las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben apoyar la 

estimulación de captación de recursos y por tanto hacer seguimiento y control a los deberes 

de los empleadores y a las personas obligadas a cotizar. Para  analizar esto, se debe 

preguntar, ¿las empresas en el país realizan elusión de aportes en contra de la salud y/o de 

parafiscales? Otra pregunta importante es ¿Por qué existe la figura de desalarización en las 

empresas? Muchas  de las empresas en el país tienen la figura de desalarización 

(flexibilidad y beneficios para los empleados), lo cual consiste en un ahorro significativo 

para los empleadores, maquillado bajo un beneficio salarial para el empleado, el cual a su 

vez, genera disminución de los aportes para la salud de los colombianos y disminución de 

aportes parafiscales. 

Por otra parte, se debe prestar especial atención a los recursos financieros del sistema, 

cuyas fuentes principales son: los aportes del Régimen Contributivo, los Impuestos 

generales  y otras rentas territoriales (rentas cedidas y recursos propios de los 

departamentos y municipios), ya que en ningún momento se menciona que los recursos 

destinados a la salud son insuficientes, incluso, en los últimos años han incrementado hasta 

llegar a porcentajes superiores a los índices de inflación7. Así mismo, es bien sabido que 

personas inescrupulosas han realizado gigantescos fraudes a los recursos de la salud. 

                                                            
7 Generado a partir del análisis de la página http://www.fosyga.gov.co   
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) necesita ser socializado 

mediante la educación desde sus raíces en la base de la sociedad, “En consecuencia, la 

educación debe promover una inteligencia general apta para referirse, de manera 

multidimensional, a lo complejo, al contexto en una concepción global.” (Morin, 2003, p. 

16), de igual forma necesita una intervención que agrupe todos los subsistemas que lo 

conforman, ya que cualquier modificación, afectará directamente a los prestadores de 

servicios de salud, las entidades de aseguramiento, las finanzas del estado y a los usuarios 

en general. El estado deberá, a su vez, ejercer rigurosa  inspección, vigilancia y control, 

entre otras cosas, para garantizar la transparencia por parte de las Entidades Promotoras de 

Salud en el manejo de los recursos, lo que permitirá mejorar el  flujo de caja a las 

Instituciones Prestadoras de  Servicios, que en la actualidad evidencian cierres y angustias 

por falta de recursos. 
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