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Resumen

Introduccion: el sistema de salud en Colombia ha experimentado una notable evolucion desde sus inicios, pasando
por diversas etapas y transformaciones que han buscado adaptarse a las necesidades cambiantes de la poblacion. El
objetivo de este articulo es analizar los retos y tendencias del modelo de salud colombiano a partir de una revision
de la literatura cientifica publicada.

Metodologia: el estudio es de enfoque cualitativo, bibliografico, no experimental, con revision descriptiva y
transversal, siguiendo la metodologia propuesta por Guevara. La obtencion de la informacion se realizd mediante
cuatro etapas: i) obtencion de la base de datos primaria; ii) obtencion de la base de datos secundaria; iii) identificacion
de categorias y analisis bibliométrico; e iv) interpretacion y analisis. Se seleccionaron 50 articulos, organizados con
la ayuda de gestores bibliograficos y una ecuacion de busqueda que facilité su disposicion en la matriz de analisis
construida por el equipo investigador. Posteriormente, se realizaron 20 exclusiones por tipo de metodologia y variables
no relacionadas directamente con la investigacion. Finalmente, se incluyeron 30 investigaciones que cumplian con
los criterios de inclusion.

Resultados: se logro identificar el panorama actual del sistema de salud y las posibles opciones de mejora que podrian
generar una mejor prestacion de servicios de salud a todos los ciudadanos.

Conclusiones: el sistema de salud actual presenta aspectos positivos; sin embargo, es necesario buscar mecanismos
que permitan mejorar la aplicacion de la atencion primaria, el control fiscal de los recursos publicos, la contratacion
del personal de salud, el ajuste de la UPC y, ademas, reducir o eliminar las barreras para la prestacion de servicios.

Palabras clave: barreras de acceso a los servicios de salud, economia y organizaciones para la atencion de
la salud, atencion en salud, sistemas de salud, seguridad social.

Abstract
Introduction: The Colombian health system has undergone a remarkable evolution since its inception, moving through
various stages and transformations aimed at adapting to the changing needs of the population. The objective of this
article is to analyze the challenges and trends of the Colombian health model based on a review of the published
scientific literature.

Methods: This study employed a qualitative, bibliographic, non-experimental, descriptive, and cross-sectional review
approach, following the methodology proposed by Guevara. Information was obtained through four stages: (i)
collection of the primary database; (ii) collection of the secondary database; (iii) identification of categories and
bibliometric analysis; and (iv) interpretation and analysis. A total of 50 articles were initially selected, organized using
reference managers and a search equation that facilitated their arrangement in the analysis matrix constructed by the
research team. Subsequently, 20 articles were excluded due to methodological type and variables not directly related
to the study. Finally, 30 investigations that met the inclusion criteria were analyzed.

Results: The review identified the current landscape of the Colombian health system and possible improvement
options that could contribute to better delivery of health services for all citizens.

Conclusions: The current health system presents positive aspects; however, it is necessary to seek mechanisms to
improve the implementation of primary care, the fiscal oversight of public resources, the hiring of health personnel,
and the adjustment of the capitation payment unit (UPC). Additionally, efforts should focus on reducing or
eliminating barriers to service delivery.

Keywords: Barriers to Access to Health Services, Health Care Economics and Organizations, Health Care Delivery,
Health Systems, Social Security.
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Resumo

Introdugdo: o sistema de saude na Colombia passou por uma notavel evolucdo desde sua criagdo, atravessando
diferentes etapas e transformagdes com o objetivo de se adaptar as necessidades em constante mudanca da populagio.
O objetivo deste artigo € analisar os desafios e as tendéncias do modelo de saude colombiano a partir de uma revisao
da literatura cientifica publicada.

Metodologia: o estudo teve um enfoque qualitativo, bibliografico, ndo experimental, com revisdo descritiva e
transversal, seguindo a metodologia proposta por Guevara. A obtengao das informagdes foi realizada em quatro etapas:
(i) coleta da base de dados primaria; (ii) coleta da base de dados secundaria; (iii) identificagdo de categorias e analise
bibliométrica; e (iv) interpretacdo e analise. Foram inicialmente selecionados 50 artigos, organizados com o auxilio
de gestores bibliograficos e de uma equagdo de busca que facilitou sua disposi¢cdo na matriz de analise construida pela
equipe de pesquisa. Posteriormente, foram realizadas 20 exclusoes por tipo de metodologia e variaveis nao diretamente
relacionadas a investigag@o. Finalmente, foram incluidas 30 pesquisas que atenderam aos critérios de inclusao.

Resultados: foi possivel identificar o panorama atual do sistema de satide e as possiveis op¢des de melhoria que
poderiam contribuir para uma melhor prestacdo de servigos de satde a todos os cidadaos.

Conclusées: o sistema de satde atual apresenta aspectos positivos; entretanto, € necessario buscar mecanismos
que permitam melhorar a aplicacdo da ateng@o primaria, o controle fiscal dos recursos publicos, a contratagdo de
profissionais de saude, o ajuste da Unidade de Pagamento por Capitagdo (UPC) e, além disso, reduzir ou eliminar as
barreiras para a prestacdo dos servigos.

Palavras-chave: barreiras de acesso aos servigos de satde, economia e organizagdes para a atencdo a saide, atengdo
em saude, sistemas de saude, seguridade social.
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Retos y tendencias del sistema de seguridad social en salud de Colombia: una revision de la literatura

Introduccion

El sistema de salud en Colombia ha experimentado una notable evolucion desde sus inicios,
pasando por diversas etapas y transformaciones que han buscado adaptarse a las necesidades
cambiantes de la poblacion. En sus primeras etapas, el sistema se caracterizé por un modelo
de caridad, en el cual la atencion médica era proporcionada principalmente por instituciones
religiosas y organizaciones benéficas. Este modelo predominé hasta mediados del siglo XX,
cuando comenzaron a surgir las primeras iniciativas estatales para organizar y regular los
servicios de salud (1).

Con la creacion del Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS) en 1946, se dio un
primer paso hacia la formalizacion del sistema, aunque la cobertura seguia siendo limitada y
fragmentada (2). Durante las décadas siguientes, el sistema se mantuvo en constante desarrollo,
con esfuerzos por expandir la cobertura y mejorar la infraestructura sanitaria. Sin embargo,
dichos esfuerzos no fueron suficientes para alcanzar una cobertura universal ni para reducir las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Un hito crucial fue la promulgacion de la Ley 100 de 1993 (3), que introdujo un modelo de
aseguramiento basado en la competencia regulada, cuyo objetivo principal era universalizar la
cobertura y promover la equidad en el acceso a los servicios. La Ley 100 cred dos regimenes de
afiliacion: el contributivo, financiado por aportes de trabajadores y empleadores, y el subsidiado,
destinado a personas sin capacidad de pago, financiado por el Estado. Este modelo permitio
una expansion significativa de la cobertura, aunque también gener6 desafios en términos de
sostenibilidad financiera y calidad de los servicios (4).

La Ley 100, que crea el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, constituye un
sistema de orientacion neoliberal al permitir la creacion de empresas privadas que actian como
intermediarias entre los pacientes (o usuarios del sistema de salud) y las instituciones prestadoras
de servicios (IPS). Estas empresas, denominadas Entidades Promotoras de Salud (EPS) o
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), son responsables de contratar con
los prestadores del servicio, manejar los recursos publicos, gestionar el riesgo de enfermedad y
pagar por la adecuada prestacion de los servicios (5)(4).

Es importante resaltar que el aseguramiento en Colombia es casi universal. En junio de 2022,
el Ministerio de Salud (6) informé que el 99,6 % de la poblacion colombiana contaba con un
seguro de EPS, con una distribucion de 24 399 839 personas en el régimen contributivo y 24 745
934 en el subsidiado (6). Sin embargo, Restrepo y otros investigadores explican que, pese a la
cobertura, las barreras de acceso a los servicios persisten, lo cual se evidencia en el aumento de
tutelas, particularmente desde 2014, manteniendo una tasa creciente por cada 10 000 afiliados

(7).

Entre 2000 y 2015, el sistema continud enfrentando diversos retos, como la fragmentacion
en la prestacion de servicios, las inequidades regionales y los problemas de financiacion.
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En respuesta, se implementaron reformas y ajustes normativos para mejorar la eficiencia y
garantizar la sostenibilidad del sistema. No obstante, persistieron problemas estructurales que
afectaron la calidad y el acceso, especialmente en zonas rurales y entre las poblaciones mas
vulnerables (8).

Las principales reformas fueron: la Ley 1122 de 2007 (9), conocida como la “ley del
financiamiento”, que elevo el monto de cotizacion del régimen contributivo del 12 % al 12,5 %;
la Ley 1438 de 2011 (10), llamada “ley de la APS”, que sent6 las bases para la implementacién
del modelo de Atencion Primaria en Salud en Colombia; y la Ley 1751 de 2015 (11), conocida
como la “ley de la salud como derecho fundamental”, por haber elevado la salud a ese estatus,
lo cual representa un logro significativo.

Sin embargo, los retos del sistema se deben a multiples factores sefalados por diversos
investigadores. Entre los mas frecuentes se encuentran el conflicto armado y su impacto en
la prestacion del servicio, la falta de una politica efectiva de atencion primaria, dificultades
de accesibilidad, deficiente vigilancia de los recursos publicos, intermediacion en la atencion,
falta de redes integradas e integrales, ausencia de un sistema de informacion interoperable,
mercantilizacion de la salud e integracion vertical (12-14, 4).

La reforma propuesta al sistema de salud en 2024 representd un intento por mejorar la
estructura sanitaria y abordar los desafios historicos del sector. No obstante, su fracaso debido
a factores politicos ha generado un escenario de incertidumbre institucional que compromete
su sostenibilidad (15)

Para comprender esta problemadtica, es fundamental analizar los modelos sanitarios desde
una perspectiva global. La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza los sistemas
de salud como estructuras sociales complejas que integran actores, instituciones y procesos
orientados a garantizar el bienestar poblacional mediante acciones de promocion, prevencion y
atencion (15). Sin embargo, como politica de Estado, su configuracion depende directamente del
enfoque ideologico-politico del gobierno en ejercicio, lo cual determina su orientacion técnica
y operativa (16). Esta interdependencia entre lo sanitario y lo politico explica en parte las
dificultades en la implementacion de reformas estructurales en el sector.

Estos enfoques ideologicos surgen en distintos momentos de la historia y con diversas
concepciones, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Modelos de salud

Caracteristica
Modelo principal Tipo de modelo
La salIud = Salud planificada y
atendia poricl administrada por ¢l
Modelo Beveridge gobierno, por ) P

Modelo Bismarck

Sistema de Salud
Nacional

Modelo Liberal

medio del
financiamiento
sustentado en
impuestos.

Los
trabajadores
deben pagar
una cuota que
va directamente
a las
instituciones
responsables de
prestar los
SErvicios.

El gobierno
garantiza la
atencion y el
pago de los
servicios, la
salud publica la
maneja el
estado.

La salud es un
bien de
consumo. La
responsabilidad
del estado es
con algunos
STupos en
condicion de
vulnerabilidad.

estado. sus
caracteristicas son
gratuidad, equidad y
universalidad.

Se fundamenta en que el
sistema sanitario debe
ser atendido por
instituciones privadas.
Las personas en
condicion de pobreza
reciben servicios
limitados.

Se financia por medio de
los impuestos, la salud es
un derecho humano. por
tal motivo es universal y
no necesita ningin tipo
de afiliacion, es gratuito,
COn pagos en muy pocos
Ccasos.

Este sistema ve la salud
como parte del libre
mercado, oferta-
demanda, quien
administra la salud por lo
general son compaiiias
de seguros.

Fuente: elaboracion propia, adaptada de (16).

Ahora bien, cabe resaltar que el sistema colombiano no se ajusta completamente a ninguno de
estos modelos. No puede considerarse un sistema nacional de salud puro, ya que existe la figura
del administrador que funge como intermediario (EPS), cuyas funciones incluyen la afiliacién
al sistema y la gestion del riesgo. En un sistema nacional puro, el Estado paga directamente al
prestador del servicio (hospital, clinica o centro de salud).

)
.
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Por esta razon, algunos autores han acufiado el término modelo de salud mixto neoliberal para
referirse a aquellos sistemas en los que actores privados administran recursos publicos. Se
considera mixto porque combina dos modelos: el de Beveridge, que corresponderia al régimen
subsidiado, y el de Bismarck, que representa al régimen contributivo. El calificativo neoliberal
hace referencia al modelo econdmico dominante en América Latina y el mundo occidental
(17-19).

Metodologia

Se llevo a cabo una revision de enfoque cualitativo, con un disefio bibliografico no experimental,
siguiendo la metodologia propuesta por Guevara para garantizar rigurosidad en el proceso
investigativo. Este estudio, de tipo descriptivo, se fundament6 en un estado del arte exhaustivo
que permitio analizar en profundidad las variables mas relevantes asociadas al sistema de salud,
abarcando un periodo de dos décadas (2004-2024).

El enfoque metodoldgico adoptado incluyd una evaluacion critica del sesgo mediante el
analisis de la consistencia teorica de las fuentes, la representatividad temporal de la literatura
consultada y la triangulacion de hallazgos entre diferentes tipos de estudios (primarios,
secundarios y documentos normativos). Este proceso sistematico de revision y sintesis permitio
identificar no solo los principales desafios estructurales que enfrenta actualmente el sistema de
salud, sino también las tendencias emergentes que podrian orientar su fortalecimiento futuro,
proporcionando asi una base empirica solida para la formulacion de recomendaciones en politica
sanitaria.

El proceso se desarrollo en cuatro fases que, como lo menciona Salazar Blanco (20), citando a
Guevara (21), permiten un analisis critico de la produccion investigativa para definir qué falta
por explorar. Se profundiz6 en la comprension, motivacion y el aporte que esta investigacion
puede generar. Las fases fueron las siguientes:

1. Construccion de la base de datos primaria: definicion de los criterios de busqueda:

1) Descriptores DeCS y MeSH: “Sistema de salud colombiano”, de acuerdo con la ecuacion de
busqueda propuesta.

i1) Tipo de investigaciones: estudios clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas, articulos de
todo tipo, tesis, ponencias, normas, noticias y legislacion vigente.

1i1) Idioma: inglés, portugués o espafiol.
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iv) Exclusion: estudios heterogéneos o incompletos, posturas personales, estudios que no
tuvieran como premisa los sistemas de salud o que se centraran exclusivamente en paises
distintos a Colombia.

v) La busqueda de informacion se realizé en once bases de datos: PubMed, EBSCO, Scopus,
Google Académico, E-Libro, SciELO, Health and Medical Collection, Education Collection,
International Bibliography of the Social Sciences, Social Science Database y Sociology
Collection.

2. Construccion de la base de datos secundaria: obtencion de las categorias y dimensiones
mediante la clasificacion y sistematizacion de la informacion, asi como la construccion del
instrumento para el procesamiento de los datos.

3. Interpretacion (analisis bibliografico): disefio de la matriz para el analisis bibliométrico,
integracion de los datos y organizacion en nicleos tematicos que permitieron la profundizacion
y el andlisis de la informacion obtenida.

4. Analisis y presentacion de resultados: las categorias y dimensiones identificadas
posibilitaron el desarrollo del andlisis y la presentacion de los resultados finales. Las categorias
fueron: mercantilizacion de la salud, barreras de acceso a los servicios, precarizacion laboral,
EPS, APS, redes integradas e integrales e integracion vertical.

Todas las fases estan representadas en la figura 1.

[ Analisis Bibliométrico ]

Etapa 1:
obtencién
base de datos
primaria

Definicionde
palabras clave

Definicion
ecuacidn de
bisqueda

Etapa 2:
obtencion
base de datos
secundaria

Instrumento para el
procesamiento de datos.

Analisis
bibliografico

Etapa 4:
diseiio de la
matriz

biblicgrafico

Disefio de la matriz en
Excel para analisis
bibliométrico

Identificacionde
categor
‘mercent

Criterios de inclusién:
= Articulos o documentas de investigacion
cientifica sobre |0s sistemas de salud, y &l
sistema de salud colombiano

* Articulos o documentos provenientes de
paises de habla hispana - portugués e
ingles

¥
Obtencién de
base de datos
secundaria
Figura 1. Analisis bibliométrico
Fuente: elaboracion propia.
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Resultados
Anélisis bibliométrico

Se obtuvo una base de datos primaria con 50 documentos relacionados con la tematica de estudio
y sus respectivas variables. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
30 investigaciones que cumplian con las caracteristicas de esta investigacion. Con esta base
de datos secundaria, se realizd un andlisis bibliométrico que permitio identificar el afio de
publicacién y la produccion cientifica.

En cuanto a la publicacion de articulos por afio, el analisis bibliométrico evidenci6 la produccion
de articulos, informes e investigaciones entre los afios 2004 y 2024. Cabe resaltar que no se
aplico filtro por afio. A partir de esta base, se identificaron los retos y tendencias a los que
se enfrenta el sistema de salud colombiano. Entre las caracteristicas encontradas se destacan
conceptos recurrentes como mercantilizacion de la salud, intermediarios, derecho fundamental,
barreras de acceso, precarizacion laboral, atencion primaria en salud, redes integradas e
integrales, integracion vertical, UPC diferencial, sistemas de informacion, corrupcion y salud
publica, entre otros.

Estos procedimientos permitieron organizar la matriz bibliografica con los 30 articulos, paginas
web, informes, normas y leyes citados en esta investigacion, asi como los 20 documentos
excluidos. Los datos recopilados se encuentran disponibles para libre acceso y consulta en
Mendeley Data (22).

Semejanzas y diferencias entre los componentes

Los conceptos mas utilizados por los autores consultados fueron: 1) mercantilizacion de la salud,
i1) barreras de acceso a los servicios, iii) precarizacion laboral, iv) EPS, v) APS, vi) redes
integradas e integrales y vii) integracion vertical. Por tal motivo, estos conceptos se asumieron
como dimensiones para definir los retos del sistema.

Identificacion de las dimensiones

De la depuracion de la base de datos primaria se evidencid que el 60 % de los articulos cumplian
con los criterios de seleccion definidos en el grafico 1. Es decir, 30 de los 50 articulos revisados
inicialmente, los cuales se encuentran citados en el presente documento.
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Retos del sistema de salud colombiano

Segtin Agudelo y otros (23 ), “el avance del Sistema General de Seguridad Social en Salud es
positivo, pero no ha logrado alcanzar la universalidad y se ha estancado en acceso a los servicios
y equidad”. No se comparte esta afirmacion en cuanto a la universalidad, ya que un porcentaje
tan alto de cobertura sitaa al sistema colombiano entre los de mejor alcance a nivel global. Sin
embargo, la accesibilidad a los servicios de salud y la equidad si representan problemas que
encienden alertas sobre el sistema.

A continuacion, se presenta una conceptualizacion de las dimensiones identificadas en este
estudio.

La mercantilizacion de la salud

La mercantilizacion de la salud implica transformar la atenciéon médica en un bien transable,
sujeto a las dindmicas del mercado. Esto condiciona el acceso y la calidad del servicio a criterios
de rentabilidad econdmica, en lugar de garantizar su provision como un derecho. Este enfoque
genera inequidades al subordinar las necesidades sanitarias a las 16gicas de oferta y demanda, lo
cual contradice los principios de universalidad y equidad reconocidos constitucionalmente en
diversos ordenamientos juridicos, incluido el colombiano.

Esta situacion vulnera el derecho fundamental a la salud, consagrado por la Corte Constitucional
yporla Ley 1751 de 2015, que establece que el factor econdomico no puede ser una justificacion
para negar servicios de salud (11). Ademas, la inclusiéon de la salud en una logica de mercado
desnaturaliza su esencia y fomenta la discriminacioén por condiciones economicas (24).

Es importante aclarar que la gestion estatal de la salud no implica necesariamente una ideologia
socialista, comunista o progresista. De hecho, potencias capitalistas y paises alineados con
la “tercera via” han priorizado la salud como un derecho fundamental, excluyéndola de las
dinamicas de mercado centradas en la rentabilidad y el costo-beneficio. La salud no debe
considerarse un privilegio ni una mercancia, sino un derecho inherente que debe garantizarse
bajo principios de humanizacion y equidad (25,26), sin que esto implique restringir la practica
privada, la venta de servicios o la libre competencia.

Barreras para acceder a los servicios
Falta de capacidad de pago de algunos usuarios

Segun Restrepo (27), pese a estar asegurados, algunos usuarios/pacientes no tienen capacidad
de pago. Esto ocurre porque, para acceder a ciertos servicios o medicamentos, deben asumir
pagos adicionales o costos indirectos, especialmente en el caso de medicamentos de alto costo
o enfermedades denominadas catastroficas. Como consecuencia, esta falta de capacidad de
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pago retrasa la atencion, ya que cubrir los costos de examenes diagnosticos, desplazamientos
o tratamientos se vuelve imposible.

Barreras geograficas

Estas dependen de multiples factores, pueden ser urbanas o rurales, y estan directamente
influenciadas por el fraccionamiento de la red con la que cuenta la entidad promotora de salud
(EPS) (27). Esta situacion obliga a los usuarios a realizar desplazamientos, en algunos casos
excesivos, dentro de la ciudad, en zonas rurales e incluso entre municipios. Esto ocurre sin
considerar factores relevantes como las grandes distancias, las dificultades de transporte en
ciudades, veredas o municipios, las condiciones de salud del paciente y la falta de recursos
econdmicos. Aqui se evidencia un problema estructural del sistema: el mejor recurso humano y
tecnologico se concentra en las grandes capitales. Esta situacion complica el acceso a la salud en
las zonas rurales, especialmente cuando se trata de enfermedades terminales o de alto costo (28).

Barrera laboral

En Colombia, la informalidad es un problema creciente. Para marzo de 2023, la proporcion de
ocupados informales fue del 58,2 %, segun el Departamento Nacional de Estadistica (29). La
falta de empleo formal se ha convertido, de una u otra manera, en una barrera para acceder a
los servicios de salud. Las cifras del DANE sobre pobreza monetaria alcanzan el 39,3 % (30),
una cifra elocuente. Ademas, el 22,6 % de los colombianos solo pudo hacer dos comidas al
dia (31). En un pais biodiverso, con tierras fértiles y condiciones para alcanzar la soberania
alimentaria, mas de 10 millones de personas sufren este flagelo. Estamos lejos de lograr la
seguridad alimentaria. Cabe resaltar que el régimen subsidiado suple en parte esta necesidad, al
brindar acceso a la salud a la poblacion socioeconémicamente vulnerable.

Barreras administrativas

Estas barreras se originan en el asegurador, el prestador, el contrato vigente y el plan de servicios.
Incluyen aspectos como la contratacion insuficiente de personal, proveedores y prestadores; los
tramites para acceder a los servicios; y la cancelacion de contratos con instituciones prestadoras
sin una solucion inmediata. En este Gltimo caso, los usuarios resultan gravemente afectados
al no recibir tratamientos debido a la falta de contrato con una IPS, un laboratorio clinico, un
centro de ayudas diagnoésticas o un proveedor de medicamentos (27). El sistema deberia prohibir
que los problemas administrativos entre los actores del sistema recaigan sobre los pacientes o
usuarios (32).
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Precarizacion laboral

Otro aspecto que debe analizarse es la precarizacion laboral en el sector salud. La mayoria
de los trabajadores desconocen el acceso real a las prestaciones sociales. El 71,3 % del
personal de salud esta tercerizado bajo formas de contratacion “precarias”, segin datos del
Ministerio de Salud y la Procuraduria General, recopilados por el diario El Tiempo en 2021
(33). Predominan los contratos tercerizados, vinculos indirectos, por agremiacion, por evento
e incluso verbales. El grupo ocupacional mas amplio en el sector salud es el de enfermeria,
compuesto fundamentalmente por mujeres, contratadas por prestacion de servicios. Sus salarios
oscilan entre $1.400.000 y $2.500.000, dependiendo del nivel técnico o profesional, seglin el
portal Computrabajo, que consultd una base de datos de 3.911.984 fuentes de empresas, usuarios
y empleados en los tltimos 12 meses de 2023 (34).

Empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) o entidades promotoras de
salud (EPS)

En Colombia, las EPS han sido objeto de gran polémica. Estas empresas manejan recursos
publicos, contratan con los prestadores de servicios, pagan por la adecuada atenciéon en salud
a las IPS y gestionan el riesgo de enfermedad. Sin embargo, existen numerosas quejas por la
negacion de servicios, demoras en autorizaciones de procedimientos de tercer y cuarto nivel,
y entrega de medicamentos de alto costo. Ante esta situacion, una propuesta reiterada ha sido
instaurar el giro directo, es decir, que el Estado transfiera los recursos de manera directa a las
IPS, asegurando que los fondos lleguen a quienes prestan la atencion y al personal de salud,
el verdadero capital humano del sistema. Entre las propuestas para resolver este problema se
encuentran:

1. mantener unicamente las EPS que funcionen bien y tengan menor nimero de quejas;
dejar una sola EPS que administre todos los recursos publicos;

3. transferir el manejo de los recursos a los entes territoriales (municipales o
departamentales);

4. transformar las EPS en gestoras de salud que compitan en el mercado sin recibir recursos
del Estado;

5. incluso, se ha planteado su eliminacion definitiva.

Falta de implementacion de una real politica de Atencion Primaria en Salud

La Atencién Primaria en Salud (APS) ha sido promovida desde 1978, tras la Declaracion de
Alma-Ata (35), como la principal estrategia mundial para alcanzar la salud para todos. Desde
entonces, gobiernos, organizaciones civiles, entidades de salud y entes territoriales han intentado
su implementacion para enfrentar situaciones politicas, sociales y econdmicas inaceptables en
términos sanitarios. Por ello, se impulsa la “justicia social y el derecho a una mejor salud para
todos” (36).
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Redes integradas e integrales

La implementacion de redes integradas e integrales de servicios de salud requiere considerar
seis dimensiones clave:

perfil sociocultural de la poblacién;

perfil econdmico y financiero;

perfil de morbimortalidad y frecuencias de uso de servicios;
prestacion de servicios y capacidad instalada;
aseguramiento;

6. eventos e indicadores relevantes en salud publica.

Nk =

Implementar un modelo de RISS basado en la estrategia de APS implica grandes desafios
relacionados con la transicion demografica, el conflicto armado, las necesidades basicas
insatisfechas y la concentracion de servicios y profesionales en las capitales del pais (37).

Integracion vertical

Segun Restrepo (38), “la integracion vertical en el sector de la salud es una estructura de
gobierno que coordina y controla los servicios de atencidn, y facilita la colaboracion y
comunicacion entre los oferentes. Mediante la integracion vertical, los aseguradores (EPS)
prestan servicios de salud de forma directa, a través de centros de atencion propios o redes de
servicios (IPS) y otras modalidades de integracion o control vertical”. Esta modalidad responde
a problemas relacionados con el mantenimiento de relaciones contractuales, el gasto médico y
la falta de informacion. Asi, la integracion vertical entre EPS e IPS se convierte en un modelo
de negocio que reemplaza el intercambio de mercado por intercambios internos en la misma
EPS (38).

Esto ha llevado a la quiebra de multiples IPS publicas y privadas, ya que las EPS priorizan
la contratacion con sus propias redes para maximizar ingresos. Esta situacion se vuelve
especialmente critica en zonas rurales, donde el nimero de actores del sistema es limitado, como
sefala Bardey (39).

Discusion

La Atencion Primaria en Salud (APS) es una estrategia integral orientada a garantizar el mayor
nivel de salud posible para toda la sociedad. Se centra en las necesidades reales de las personas
y busca acercar los servicios a la comunidad. Su implementacidn debe ser territorial, con énfasis
en las zonas de mayor riesgo, especialmente en areas rurales, donde el enfoque diferencial cobra
especial relevancia. Para lograr un impacto significativo, es fundamental integrar eficazmente la

prestacion de servicios (acciones individuales y colectivas), la gestion del riesgo por parte de las
EPS, las intervenciones colectivas lideradas por las autoridades sanitarias (politicas publicas)
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y la coordinacion con la supraestructura nacional. Aunque histéricamente se ha intentado esta
articulacion, su materializacion sigue siendo limitada, particularmente en comunidades alejadas
de los centros urbanos, donde el acceso real —y no solo potencial— contintia siendo un reto
(40).

Un elemento clave para la adecuada aplicacion de la APS es su comprension conceptual, ya
que persisten confusiones que dificultan su ejecucion. La APS no se limita al primer nivel de
atencion, sino que debe ser implementada en todos los niveles del sistema de salud para mejorar
la calidad de vida de la poblacién. Tampoco debe confundirse con la prevencion primaria, que
forma parte del periodo prepatogénico de la historia natural de la enfermedad, orientada al
fomento de la salud y a la proteccion especifica contra enfermedades. La APS, por su parte,
debe consolidarse como la columna vertebral de un sistema de salud robusto y equitativo, sin
descuidar los demas niveles de atencion.

En cuanto a las redes de servicios de salud, existe una demanda generalizada por su
fortalecimiento. Las redes integradas e integrales deben entenderse como conjuntos de
organizaciones que prestan servicios de forma coordinada, eficiente, y con enfoque familiar y
comunitario, generando resultados clinicos acordes con las necesidades de la poblacion. Sin
embargo, persiste una confusion conceptual entre redes integradas y redes integrales, términos
definidos por la OMS, la Ley 1438 y la Resolucion 1344 de 2019 (41). Segun el Ministerio de
Salud de Colombia, las redes integrales son “el conjunto articulado de prestadores de servicios
de salud, publicos y privados, en un ambito territorial definido, que operan bajo principios
de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, con el fin de garantizar una atencién
oportuna, continua e integral” (42). Por su parte, las redes integradas buscan la articulacion
funcional entre IPS, aseguradoras y proveedores, con énfasis en la equidad, integralidad y en
la adaptacioén de portafolios a las necesidades poblacionales (43). No obstante, en Colombia
persiste una distribucion desigual de estas redes, con mayor concentracion en zonas urbanas y
un marcado abandono en regiones rurales.

Para avanzar en la organizacion efectiva de estas redes, es necesario considerar una serie de
elementos, resumidos en la Tabla 2.
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Tabla 2. Elementos para la implementacion de redes integradas e integrales

Tipo de elemento Explicacion del elemento

Elementos técnicos Los criterios determinantes de las redes que
tiene que ver con la asistencialidad,
gobernanza, gestion del riesgo. gestion del

conocimiento

Asistencilidad Gestion  del  riesgo,  gestion  del
conocimiento

Organizacion y gestion Confianza mediante acuerdos entre todos
los actores involucrados (ecosistema de la
salud)

Asignacién de incentivos Para los miembros de las redes que cumplen
metas globales

Personal y logistica Dejar bien establecido la conformacion de
equipos extramurales vy opciones de
transporte

Reglamentacidn téenica v operativa La telemedicina como una gran ayuda
dentro del sector

Tecnologias de la informacion Sistema piiblico inico de informacion en
salud

Capacidad resolutiva Reubicacion de personal. estrategias de

capacitacion continua, acorde al modelo de
salud v las necesidades de la poblacion

Fuente: elaboracion propia.

Otro componente fundamental para consolidar un sistema de salud orientado a las necesidades
reales de la poblacion es el desarrollo de un sistema unico integral de informacion en linea.
Este surge como una necesidad urgente del sistema, aunque plantea interrogantes esenciales:
(cudl es su proposito real? ;Existen condiciones técnicas e infraestructura adecuadas para su
implementacion? La tecnologia debe ser un medio, no un fin, y las bases de datos deben
disefiarse para ser integrables e interoperables dentro de una verdadera transformacion digital.
Esto implica garantizar acceso universal a internet para que las instituciones puedan operar con
redes de apoyo que cuenten con informacion actualizada y completa, permitiendo un monitoreo
preciso del estado de salud de la poblacion. Este proceso debe, ademas, resguardar la privacidad
del paciente, lo cual demanda un enfoque ético y responsable en la gestion de la informacion.

Desde una perspectiva mas amplia, la salud publica, en la concepcion de Héctor Abad Gomez
(44), trasciende el enfoque tradicional centrado en la prevencion y tratamiento de enfermedades
colectivas, y adopta una vision mas comprehensiva y social, conocida como poliatria (del
griego polis: ‘ciudad’ e iatria: ‘curacion’). En este enfoque, la salud publica se convierte en
una disciplina transdisciplinaria que integra medicina, epidemiologia, antropologia, sociologia,
psicologia social, economia y politica. En ese contexto, el salubrista emerge como un actor
politico comprometido con la reivindicacion de los grupos mas vulnerables.
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Finalmente, se plantea que la unidad de pago por capitacion (UPC) debe ser diferencial. Como
indica Gutiérrez (45), debe asegurar la sostenibilidad financiera del sistema, vinculando una
parte del pago a los resultados en salud e incentivando la promocioén y la APS. Asimismo, se
requiere un ajuste en el esquema actual de la UPC que considere, ademas de la localizacion
geografica, edad y género, el costo elevado de la atencion a pacientes con enfermedades de
alto costo o multiples comorbilidades. Aunque la cuenta de alto costo ha implementado algunas
modificaciones, aun persisten brechas significativas que exigen reformas estructurales mas
profundas (45).

En sintesis, el fortalecimiento de la APS, la consolidacion de redes integradas e integrales,
la implementacion de sistemas de informacion eficientes y la reformulacion de mecanismos
financieros como la UPC diferencial constituyen pilares fundamentales para construir un sistema
de salud mas equitativo, eficiente y centrado en las necesidades reales de la poblacion.

Conclusiones

La construccion de un sistema de salud robusto y equitativo debe ser el pilar central de toda
politica social orientada al bienestar colectivo, trascendiendo ideologias politicas y modelos
econdmicos. Tanto gobiernos de corte capitalista como progresista deben reconocer que la salud
no puede ser tratada como una mercancia sometida a las leyes del mercado. Debe entenderse
como un derecho humano fundamental y una herramienta para garantizar condiciones de vida
digna para toda la poblacion. Esta concepcion requiere no solo voluntad politica, sino también
la asignacion efectiva de recursos financieros que permitan hacer realidad las politicas publicas
en salud. De lo contrario, el discurso de “salud para todos” corre el riesgo de convertirse en
una promesa vacia, especialmente para los sectores mas vulnerables, lo que puede generar
descontento social y debilitar la legitimidad institucional.

Un enfoque integral en politica sanitaria debe abordar los determinantes sociales de la salud
desde una perspectiva biopsicosocial, reconociendo la interaccion compleja entre factores
econdmicos, sociales y ambientales. Esto implica disefiar e implementar intervenciones que
ataquen tanto los determinantes estructurales como los intermedios de la salud, prestando
especial atencion a los fendémenos de pobreza y exclusion social. Solo con un enfoque holistico
sera posible avanzar hacia la garantia efectiva de los derechos fundamentales y la reduccion de
las profundas inequidades que caracterizan a las distintas regiones del pais.

Colombia representa una paradoja en el contexto latinoamericano: es la segunda nacidon mas
desigual de la region —después de Brasil— y la mas inequitativa dentro de la OCDE; sin
embargo, cuenta con uno de los sistemas de salud mejor valorados de América Latina, gracias a
la reforma de la Ley 100 de 1993. Esta contradiccion pone en evidencia las complejidades de un
sistema que, a pesar de sus avances estructurales y reconocimientos, presenta fallas importantes
en su aplicacion practica. Las inequidades se hacen especialmente evidentes en zonas rurales,
donde persisten barreras sistematicas incluso para acceder a servicios basicos de salud.
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El sistema también presenta una marcada asimetria geografica en la distribucion de recursos:
las principales ciudades concentran la mayor parte de la infraestructura hospitalaria, asi como la
casi totalidad de las unidades de cuidados intensivos y servicios de alta complejidad. Regiones
como la Amazonia, el Vaupés o el Caribe colombiano carecen de recursos minimos para ofrecer
una atencion digna, relegando a sus habitantes a una atencion fragmentada y de baja calidad.

Superar estos desafios implica encontrar un equilibrio entre lo humano y lo econdémico. Por
un lado, se necesita contar con personal de salud bien remunerado, con estabilidad laboral
y formacion orientada a una atencion humanizada. Por otro, es imprescindible garantizar la
sostenibilidad financiera del sistema. Sin claridad en los recursos, cualquier reforma solo
profundizara los problemas existentes. A esto se suma la evidencia de un sistema con déficit
fiscal, sin soluciones estructurales claras a la vista.

Esta investigacion demuestra que la transformacion estructural del sistema de salud colombiano
requiere abordar simultdneamente siete dimensiones interrelacionadas:

1. Superar la logica de mercantilizaciéon de la salud, sin desconocer la necesidad de
garantizar recursos.

2. Eliminar las barreras de acceso geograficas, econdmicas y administrativas,
especialmente en poblaciones rurales.

3. Resolver la precarizacion laboral del talento humano en salud, condicion esencial para
la calidad y sostenibilidad del sistema.

4. Redefinir el rol de las EPS, superando su funcion financiera hacia una gestion real del
riesgo con resultados sanitarios.

5. Implementar la APS como estrategia articuladora de los niveles de atencion con enfoque
territorial y comunitario.

6. Consolidar redes integradas e integrales que garanticen continuidad en la atencion bajo
modelos de gestion colaborativa.

7. Controlar la integracion vertical para articular promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, bajo principios de eficiencia y equidad.

Estos elementos, analizados de forma sistémica, constituyen una hoja de ruta para avanzar hacia
un modelo sanitario integrado, preventivo y centrado en las necesidades reales de la poblacion.
Un modelo donde la salud sea reconocida como un derecho fundamental y un bien publico no
transable, con acceso universal, atencion de calidad y oportunidad, una fuerza laboral estable y
un sistema financieramente sostenible y socialmente justo.
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