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Resumen

Problema: el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, es objeto de críticas 
por diferentes medios de opinión debido a sus altos costos de transacción, baja competitividad 
y eficiencia. Surge entonces el interrogante sobre la contribución que hace la Academia colom-
biana a la reflexión sobre el sistema de salud durante sus veinte años de existencia. El objetivo 
del estudio fue el de caracterizar la contribución de publicaciones académicas a la reflexión 
sobre el sistema de salud colombiano durante estos veinte años. Método: revisión sistemática 
de literatura en la base de datos de Scielo entre 1993 y 2012, utilizando criterios de inclusión y 
exclusión. Resultados: 102 publicaciones cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
De estas publicaciones, dieciséis evalúan el sistema de salud de manera positiva o negativa. Los 
criterios de inclusión y exclusión están detallados en la sección del método. Conclusiones: las 
publicaciones se limitan a caracterizar el sistema de salud sin formular sugerencias ni modelos 
alternativos. Los trabajos académicos aparecen como poco relevantes para el debate nacional.

Palabras clave: academias e institutos, sistemas nacionales de salud, revisión, Colombia
Palabras clave descriptor: sistemas de salud, políticas públicas de salud, revisión, Colombia

Abstract

Problem: The Social Security System in Health of Colombia, is criticized by different mainstream 
media due to its high transaction costs, low competitiveness and efficiency. The question arises 
about the contribution made by the Colombian Academy on the reflection over the health system 
during its twenty years of existence. The aim of the study was to characterize the contribution 
of academic publications to the reflection on the Colombian health system over the last twenty 
years. Method: systematic literature review in the SciELO database between 1993 and 2012, 
using inclusion and exclusion criteria. Results: 102 publications met the inclusion and exclusion 
criteria. From these publications, sixteen evaluate the health system positively or negatively. The 
inclusion and exclusion criteria are detailed in the method section. The Inclusion and exclusion 
criteria are detailed in the method section. Conclusions: publications merely characterize the 
health system without making suggestions or alternative models. The academic papers are of 
little relevance to the national debate.
Keywords: academies and institutes, national health systems, review, Colombia
Keywords plus: health systems, public health policies, review, Colombia

Resumo

Problema: o Sistema Geral de Segurança Social em Saúde da Colômbia é objeto de críticas 
por diferentes meios de opinião devido aos altos custos de transação, baixa competitividade 
e eficiência. Surge, então, a questão sobre a contribuição que a Academia colombiana faz à 
reflexão sobre o sistema de saúde durante seus vinte anos de existência. O objetivo do estudo 
foi o de caracterizar a contribuição de publicações acadêmicas à reflexão sobre o sistema de 
saúde colombiano durante estes vinte anos. Método: revisão sistemática de literatura na base de 
dados de Scielo entre 1993 e 2012, utilizando critérios de inclusão e exclusão. Resultados: 102 
publicações cumpriram com os critérios de inclusão e exclusão. Destas publicações, dezesseis 
avaliam o sistema de saúde de maneira positiva ou negativa. Os critérios de inclusão e exclusão 
estão detalhados na seção do método. Conclusões: as publicações limitam-se a caracterizar o 
sistema de saúde sem formular sugestões nem modelos alternativos. Os trabalhos acadêmicos 
aparecem como pouco relevantes para o debate nacional. 

Palavras chave: academias e institutos, sistemas nacionais de saúde, revisão, Colômbia.
Palavras chave descritores: sistemas de saúde, políticas públicas de saúde, revisão, Colômbia
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Introducción

El Sistema General de Seguridad Social 
en Salud colombiano (SGSSS) es central 
para el desarrollo social y económico 
del país. Creado mediante la Ley 100 de 
1993, este sistema rompió la historia de 
Colombia en un “antes” y un “después”. Se 
enmarcó en los principios de universalidad, 
cobertura, integralidad, solidaridad, 
igualdad, suficiencia, participación y unidad 
(1). Reemplazó al Sistema Nacional de 
Salud que funcionaba desde 1975, creó 
el sistema de aseguramiento y estableció 
relaciones de mercado entre las aseguradoras 
denominadas “empresas promotoras de 
salud (EPS)” y las “instituciones prestadoras 
de servicios de salud (IPS)”. Los usuarios 
se afilian a las aseguradoras, a las cuales el 
Estado paga una suma de dinero por año 
denominada “unidad de pago por capitación 
(UPC)”. Las aseguradoras contratan los 
servicios con clínicas y hospitales para 
atender a sus afiliados dentro del Plan 
Obligatorio de Salud (POS) establecido por 
el Gobierno. El SGSSS por primera vez en 
la historia colombiana puso los servicios de 
salud (en el marco de POS), al alcance de la 
población colombiana, primero de manera 
fragmentada y restringida y, desde el año 
2012, en forma completa para todos.

A pesar de este mérito, el SGSSS es objeto 
de críticas en los medios masivos de comu-
nicación, la prensa profesional en salud, en 
la arena política nacional y en el mundo aca-
démico médico, económico y administrativo. 

Según sus críticos, este SGSSS tiene altos 
costos de transacción, baja competitividad y 
eficiencia (2). Por ejemplo, el gasto en salud 
de Colombia en 2008 fue del 8 % del PIB 
(3) y no alcanzaba a cubrir el 100 % de la 
población con el POS, lo que es una muestra 
de su ineficiencia. 

Apenas en el año 2012 se logró la cobertura 

casi total de la población con el POS, excepto 
las personas que por alguna razón abando-
nan el régimen contributivo pero no califican 
para el régimen subsidiado. También apenas 
en el 2012 se logró unificar el POS contribu-
tivo y el subsidiado que se diferenciaban por 
el volumen de recursos y servicios. Todavía 
están por verse las consecuencias financieras 
de la unificación de estos dos planes de salud. 

Desde su creación el SGSSS ha experimenta-
do una serie de cambios mediante decretos, 
resoluciones, circulares y acuerdos. En 2007 
se le hizo una reforma a través de la Ley 
1122, dirigida a mejorar la prestación de los 
servicios. En 2011 se hizo una nueva reforma 
por medio de la Ley 1438 para fortalecer el 
sistema con un modelo de atención primaria. 
Estas reformas no han resuelto de fondo los 
problemas del SGSSS y ahora la sociedad 
colombiana se prepara a otra reforma que 
busca establecer un nuevo modelo de salud 
desde un enfoque de derechos humanos y 
atención primaria. 

Uno de los problemas no resueltos es una ex-
cesiva complejidad del SGSSS que es incom-
prensible para los usuarios (4, 5). El SGSSS 
entrega el poder negociador a las EPS, en 
perjuicio de las IPS. Para el usuario, las EPS 
son simples intermediarias que no agregan 
valor sino, al contrario, restringen el acceso 
a los servicios, obligan a los clientes a acudir 
a tutelas y luego exigen recobros al Fondo de 
Solidaridad y Garantía (Fosyga) (6). 

Por lo anterior, el SGSSS introduce el es-
píritu de ganancia, contrario a la filosofía 
altruista de la medicina. Los recursos se 
pierden en sus laberintos y no llegan a las 
IPS, que están en una crisis permanente 
(7). La situación crítica del sistema obligó al 
Gobierno a presentar dos reformas: la Ley 
1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011. Estas 
reformas no han cambiado la situación y 
persiste la sensación de que el sistema está 
en crisis (8, 9). 
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La lista de problemas que el público, los 
políticos y los investigadores perciben y 
formulan, es heterogénea y evidencia que 
la sociedad colombiana no puede hallar 
las raíces de los problemas que aquejan al 
SGSSS. La Academia participa en el debate 
nacional con trabajos de investigación y re-
flexión sobre el sistema, pero estos trabajos 
se encuentran dispersos en varias revistas 
especializadas, por lo cual no es fácil formar 
una idea sistemática acerca de la contribu-
ción de la Academia a la reflexión sobre el 
sistema. Ante esto surge la pregunta de cuál 
es el aporte de la Academia colombiana a 
la reflexión sobre el SGSSS y sus problemas 
durante los veinte años de existencia de este 
sistema. 

Método

Para responder la pregunta de investigación 
se utiliza la revisión sistemática de literatura, 
que tiene como objetivo identificar, evaluar, 
seleccionar y resumir toda la evidencia 
que sea pertinente a una pregunta de 
investigación (10). Se llevó a cabo una 
revisión sistemática de literatura en la base 
de datos de Scielo en el período de 1993 a 
2012. Con la reformulación de la pregunta 
consideramos atendida esta observación. 
Asimismo, se formularon criterios de 
inclusión y exclusión para las publicaciones. 

Criterios de inclusión

a) Haber sido publicado en la base de datos 
Scielo. Se escoge esta base porque agrupa 
la literatura académica en salud que se 
publica en Iberoamérica, por lo cual la 
probabilidad de omitir alguna publicación 
relevante es mínima. Las publicaciones 
colombianas más importantes sobre 
temas de salud, ciencias humanas y 
sociales se encuentran allí. Otras bases 
como Scopus e ISI no son relevantes, 
ya que por sus altos requisitos algunas 

revistas colombianas no calificarían. 
Por esta razón la base de datos de 
Scielo presenta una manera más directa 
y sencilla de encontrar la literatura 
colombiana en salud, ciencias humanas 
y sociales.

b) Contener un resumen. Este criterio se 
usa como filtro para separar los trabajos 
científicos de los que no lo son.

c) Presentar un tema relacionado con el 
sistema de salud en Colombia, con des-
cripción, con evaluación o sin evaluación 
(positiva o negativa) del sistema. 

d) Presentar enfoques económicos (micro, 
macro y laborales) y administrativos (pro-
ducción mercadeo, recursos humanos, 
finanzas y estrategias organizacionales) 
que sean relevantes para el sistema de 
salud en Colombia.

e) Presentar estudios teóricos, empíricos y 
estudios de casos (cuantitativos y cualita-
tivos).

f) Haber sido publicado después del año de 
1993, año de creación del SGSSS. 

Criterios de exclusión

a) Contener temas epidemiológicos en 
Colombia. Ensayos de opinión: una vez 
adoptada la base de datos de Scielo como 
criterio de inclusión, esto equivale a 
revisar solo las revistas indexadas, por lo 
cual no conviene excluir revistas. Tampoco 
consideramos conveniente incluir como 
criterio el trabajo de investigación, 
porque hay trabajos interesantes que no 
son producto de investigación o por lo 
menos los autores no lo indican.

Resultados
Los resultados se presentan por subsecciones 
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según los criterios de análisis utilizados. 

Artículos descriptivos versus artículos 
evaluativos

Las publicaciones que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión fueron 102 
(figura 1). De estas, 86 publicaciones (84,4 %) 
se limitan a describir el sistema de salud y sus 
aspectos económicos, administrativos y de 
salud pública. Solo dieciséis publicaciones 
(15,6 %) evalúan el impacto negativo o po-
sitivo que ejerce SGSSS sobre el estado de 
salud de la población.

De estas últimas, diez hacen una evaluación 
negativa, cuatro una evaluación positiva y 
dos presentan evaluaciones mixtas. 

Artículos por disciplina académica

Del total de 102, catorce publicaciones son 
de tipo económico, veinte de tipo adminis-
trativo, treinta de salud pública y 38 son 
artículos que cubren aspectos sociopolíticos. 
Uno de los temas que más llamaron la aten-
ción de los investigadores que realizaron 
trabajos de descripción y diagnóstico fue el 
de equidad y cobertura. Guarnizo y Agudelo 

(11) estudian la equidad de género en el 
acceso a los servicios de salud. Utilizando 
la Encuesta Nacional de Hogares, muestran 
que el SGSSS mejoró la equidad manifestada 
como el número de consultas por parte de 
las mujeres en el sistema. Céspedes y cola-
boradores (12) estudiaron la equidad en el 
acceso y encontraron mejoras en la equidad 
en el período analizado. Otro estudio sobre 
ese mismo tema, realizado por Eslava (13) 
encuentra que existe una relación inversa 
entre el gasto y la inequidad en salud y se 
observa que la equidad mejoró. Martínez 
(14), mediante una encuesta a 364 hogares 
en la ciudad de Bogotá, demostró que gracias 
al SGSSS se ha logrado una mayor cobertura 
de la población con los servicios de salud. 

Temas que se encuentran con mayor 
frecuencia entre los artículos descriptivos

Desde su misma creación el SGSSS llamó 
la atención de investigadores por la com-
plejidad de su arquitectura. Restrepo y 
colaboradores (15) examinan la cadena de 
prestación de servicios de salud y encuentran 
que la integración vertical EPS e IPS limita 
la libre elección de los usuarios y crea riesgos 
éticos para el personal de la salud. Merlano 

figurA 1. totAl de PublicAciones

Fuente: elaboración propia
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y Gorbanev (16) estudiaron el efecto que 
la integración vertical entre aseguradores y 
prestadores tiene sobre la competencia en la 
cadena de salud y no encontraron tal efecto. 
Gorbanev y colaboradores (17) analizaron la 
práctica de pago por desempeño en la cadena 
de salud y encontraron que su uso es limitado 
en el sector salud en Colombia. Chicaíza y 
García (18) evaluaron el costo-efectividad 
del sistema de atención primaria en Suba 
(Bogotá), diseñado e implementado por la 
Alcaldía de Bogotá, y encontraron que este 
modelo de APS se podría replicar en otras 
regiones de Colombia. Ruiz y colaboradores 
(19) estudiaron el modelo estándar de aten-
ción primaria que se usa dentro del SGSSS, 
encontraron unos problemas estructurales en 
el modelo y sugirieron mejoras en la gestión 
administrativa de las IPS en Colombia. En 
resumen, los trabajos publicados demuestran 
que la estructura de la cadena de salud bajo 
el SGSSS limita las opciones del usuario, im-
pide utilizar incentivos por calidad y dificulta 
la atención primaria.

Siguiendo la filosofía del SGSSS, que obligó a 
los actores de la cadena de salud a pensar en 
términos estratégicos, veinte publicaciones 
estudian aspectos administrativos del fun-
cionamiento de las IPS. En este sentido es 
ilustrativo el estudio de Arenas y colaborado-
res (20) sobre los indicadores administrativos 
y financieros utilizados en las IPS. También 
se puede resaltar el estudio de Lopera y 
colaboradores (21) sobre las dificultades 
administrativas de las IPS en la atención de 
urgencias a los pacientes. Es oportuno men-
cionar que en la literatura no se encontraron 
trabajos sobre los aspectos administrativos 
de funcionamiento de las EPS. 

Se puede sintetizar el aporte de los investiga-
dores así: en las instituciones prestadoras de 
servicios de salud en Colombia se presentan 
problemas administrativos en la atención 
de urgencias a los usuarios del SGSSS y 
esto se observa en estadísticas e indicadores 

financieros.

En la revisión sistemática se encontraron 
treinta publicaciones con el enfoque de sa-
lud pública que estudian la dinámica de las 
principales enfermedades de la población 
colombiana desde la creación de SGSSS. 
Idrovo (22) estima la incidencia de enferme-
dades ocupacionales en Colombia y destaca 
un aumento en este tipo de enfermedades. 
Arrivillaga (23) estudia el impacto en la 
población de enfermedades como el VIH 
y encuentra unas barreras de acceso para 
las mujeres que las padecen (24). Piñeros y 
colaboradores (25) analizan el uso de la va-
cuna del virus del papiloma humano (VPH) 
a nivel regional en Colombia y encuentran 
que su introducción está determinada por la 
presión ejercida por figuras políticas. El tra-
bajo de Rodríguez y Gómez (26) aborda los 
problemas de adherencia a los tratamientos 
cardiovasculares que se explica por deter-
minantes económicos y culturales. Suárez 
y colaboradores (27) realizan un estudio 
sobre malformaciones congénitas donde se 
muestra que existe una necesidad de refor-
mar la atención de los pacientes. Posada y 
colaboradores (28) abordan la dinámica de 
enfermedades mentales e indican que SGSSS 
no logró mejorar la oportunidad en el trata-
miento de estas enfermedades. 

Además, en la literatura se encontraron 
estudios de la dinámica de enfermedades 
tropicales como la malaria que sigue re-
presentando un serio problema de salud 
pública en regiones tropicales colombianas. 
Un estudio que resaltar sobre la malaria es 
el de Agudelo y colaboradores (29) sobre la 
evaluación de opciones para el control efec-
tivo de esta enfermedad. Las publicaciones 
sobre este tema muestran que en el SGSSS 
no mejoró la situación de salud pública. 

Se encontraron 38 publicaciones que re-
visan aspectos sociopolíticos del SGSSS. 
Gómez (30) hace un análisis de la reforma 

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 12 (24): 74-86, enero-junio de 2013

sistEma dE salud En colombia: rEvisión sistEmática dE litEratura



80

del sistema realizada en 2007 y señala que 
este no mejoró después de introducirla. 
Valencia y colaboradores (31) se preguntan 
si los cambios normativos introducidos en la 
reforma son suficientes para hacer el sistema 
justo, equitativo y eficiente y concluyen que 
es oportuno unificar los planes de beneficio 
y reformar el modelo de atención primaria. 
Restrepo (32) comparte la idea de que la 
reforma al SGSSS formalizada en la Ley 1122 
de 2007 no contribuyó a mejorar el sistema 
de salud. Arévalo (33) identificó uno de los 
aspectos sociopolíticos del sistema que nece-
sitan ser mejorados para que este funcione: la 
participación comunitaria y el control social. 
Vélez (34) muestra la diferencia entre lo 
establecido en la norma sobre el SGSSS y lo 
percibido por los usuarios. Según este estu-
dio, los usuarios del sistema deben instaurar 
el mecanismo judicial de tutela para lograr 
la efectiva protección del derecho a la salud. 
Resumiendo, las publicaciones socioeconó-
micas muestran que las reformas al SGSSS 
no resolvieron sus principales problemas. 

Por último, se encontraron dos estudios 
comparativos: Chávez y Montoya (35) hacen 

una comparación del SGSSS de Colombia 
con el sistema de salud de Costa Rica, que 
es un sistema público integrado. Los autores 
señalan que en Costa Rica la participación 
de los actores civiles en el sistema de salud 
es mucho más activa que en Colombia. 
Por su parte, Gómez (36) estudia sistemas 
de salud en la región Andina y el Caribe y 
encuentra que dentro de estos sistemas nin-
guno ha cumplido con todos los requisitos 
de cobertura universal, equidad y calidad, 
excepto Cuba. Cabe mencionar que no se 
encontraron estudios comparados del SGSSS 
con Norteamérica y Europa. En resumen, los 
trabajos comparativos muestran las debili-
dades del SGSSS comparado con el Sistema 
Nacional de Salud y las debilidades comunes 
de sistemas de aseguramiento individual.

De los temas descriptivos (ver figura 2) se 
tienen cuatro publicaciones que cubren 
temas de equidad y cobertura, ocho de 
otros aspectos económicos, cinco de cadena 
de prestación de servicios de salud, quince 
de tipo administrativo, treinta de temas de 
salud pública y veinticuatro de aspectos 
sociopolíticos (figura 3).

figurA 2. totAl de PublicAciones Por temAs descriPtivos

Fuente: elaboración propia
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Artículos por método utilizado

Del total de 102 publicaciones, diecinueve 
son de tipo cuantitativo y comprueban una 
hipótesis; cuarenta estudios de caso exploran 
el sistema de salud y plantean hipótesis, y hay 
43 ensayos de opinión y reflexión. En estos 
últimos se incluyeron las tres publicaciones 
de revisión sistemática de literatura que apa-
recen en la base de datos de Scielo, debido a 
que estas presentan un resumen de artículos 
no académicos. No se encontraron trabajos 
teóricos que planteen modelos formales del 
sistema de salud colombiano.

Artículos que evalúan el SGSSS 

Con el objetivo de responder la pregunta de 
investigación sobre el aporte de la academia 
colombiana y extranjera al estudio del SGSSS 
durante sus veinte años de su existencia, en la 
tabla 1 se presentan las dieciséis publicacio-
nes que evalúan el sistema de salud.

Las dieciséis publicaciones evaluativas 
coinciden en que el mérito indiscutible del 
SGSSS consiste en la ampliación de la cober-

tura de la población con los servicios médicos 
y que este logro no justifica la persistencia de 
defectos como la incapacidad del SGSSS de 
organizar la promoción y prevención —lo 
que desmejora la salud pública—, su énfasis 
excesivo en la rentabilidad económica, las 
barreras para el acceso de los usuarios y la 
falta de equidad. 

Discusión
Agudelo y colaboradores (43) y Vargas y 
colaboradores (44) realizan revisiones sis-
temáticas de literatura y encuentran que en 
el SGSSS persisten problemas de equidad 
y de acceso. Jaramillo (45) sostiene que se 
han presentado avances en el SGSSS en 
descentralización, financiamiento, desarrollo 
empresarial de los hospitales y expansión de 
la cobertura.

Las publicaciones dejan claro que el principal 
mérito del SGSSS consiste en la cobertura, 
lo que está de acuerdo con Jaramillo (45). 
Este tema quedó prácticamente resuelto 
en 2012 gracias a dos iniciativas: primero, 
la cobertura se amplió a casi el 100 % de la 

figurA 3. totAl de PublicAciones según enfoque disciPlinAr

Fuente: elaboración propia
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Referencia Método Evaluación del sistema de salud

(37) Artículos de reflexión: estos trabajos 
se tuvieron en cuenta porque fueron 
publicados en la base de datos de Scielo 
y cumplen con el requisito de inclusión. 
Se cambió el nombre a “artículo de 
reflexión” para tener mayor claridad.

Avance en la cobertura de la afiliación al 
SGSSS y estancamiento en indicadores de 
salud relacionados con la prevención.

(38) Cuantitativo: se toman datos a partir de las 
encuestas de calidad de vida de 1997 y 2003. 

Falencias en la cobertura de la población 
más vulnerable; no es sostenible para 
quienes tienen un trabajo informal. 

(39) Estudio de caso (cualitativo), mediante la 
realización de 174 entrevistas a médicos, 
administradores, enfermeras y usuarios.

Problemas de sobreproducción normativa; 
no existe correspondencia de las normas con 
las necesidades de salud de la población.

(40) Estudio de caso (cualitativo) realizado 
entre 2005 y 2007 en Medellín, Colombia. 

En el SGSSS se privilegia la rentabilidad 
económica por sobre la resolución 
de necesidades en salud. 

(41) Cuantitativo, con base en información de 
la Organización Mundial de la Salud.

La estructura del aseguramiento en el SGSSS 
ha contribuido a la realización de un adecuado 
manejo de los riesgos financieros y de salud.

(42) Estudio de caso (cualitativo) en seis ciudades 
de Colombia: Barranquilla, Bucaramanga, 
Bogotá, Leticia, Medellín y Pasto.

En el SGSSS se privilegia la rentabilidad 
económica por sobre la resolución 
de necesidades en salud.

(43) Artículo de reflexión (revisión 
sistemática de literatura).

En el SGSSS se tienen resultados positivos 
con respecto a la cobertura, el acceso a 
consulta, la protección financiera y el salario, 
pero persisten problemas de equidad.

(44) Artículo de reflexión (revisión 
sistemática de literatura).

En el SGSSS se tienen problemas en el acceso.

(45) Artículo de reflexión (revisión 
sistemática de literatura).

Se han presentado avances en la 
descentralización, el financiamiento, el 
desarrollo empresarial de los hospitales 
y la expansión de la cobertura.

(30) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

A partir de la reforma del SGSSS la salud 
de la población no ha mejorado.

(46) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

Se presentan avances en la cobertura 
de salud. Existen problemas respecto a 
la equidad y la atención en salud.

(47) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

En el SGSSS se privilegia la rentabilidad 
y la racionalidad económica por sobre la 
resolución de necesidades en salud.

(31) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

El SGSSS tiene problemas de 
justicia, equidad y eficiencia.

tAblA 1. PublicAciones que evAlúAn el sistemA

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 12 (24): 74-86, enero-junio de 2013

carLoS andréS MerLano-PorraS • iouri GorBanev



83

población (exceptuando a los que por algu-
na razón se quedan por fuera del régimen 
contributivo y no califican para el régimen 
subsidiado, por lo cual son atendidos como 
personas vinculadas). Segundo, en el 2012 se 
unificaron los dos POS (contributivo y subsi-
diado), que se diferenciaban por el volumen 
de servicios. Falta ver el efecto financiero 
de esta solución. Al reconocer el logro de la 
cobertura, la literatura se concentra en tres 
temas críticos: 

1. Evidencia de la debilidad del SGSSS en 
cuanto a la prevención y la salud pública. 
La intención de sus creadores consistió en 
que las EPS, a las cuales el Estado capita 
a los usuarios, estuvieran interesadas 
en hacer la prevención para detectar 
tempranamente las enfermedades y 
reducir los costos de tratamiento. Esta 
expectativa no se hizo realidad y el 
SGSSS se concentró en curar. Esta es una 
de las razones por las cuales en Colombia 
los enfermos crónicos llegan al médico en 
estado avanzado de enfermedad, lo que 
reduce sus expectativas de vida (50). 

2. El énfasis de los actores del sistema 
en la rentabilidad va en contra de los 

valores que enseñan en las facultades 
de Medicina y causa perjuicio al estado 
de salud de la población. Buscando la 
rentabilidad, las EPS tienen el incentivo 
incorrecto de restringir el acceso a los 
servicios, lo que está de acuerdo con 
Agudelo y colaboradores (43) y Vargas 
y colaboradores (44). Esto disuade a 
algunos usuarios de usar los servicios 
médicos y obliga a otros usuarios a acudir 
al sistema judicial. Este último pronuncia 
una sentencia favorable en forma de una 
tutela, la cual obliga a la EPS a prestar 
el servicio en cuestión y, curiosamente, 
abre el camino para que esta recobre 
en el Fosyga los gastos ocasionados. Al 
final, la EPS sigue teniendo el incentivo 
de mejorar su rentabilidad restringiendo 
el acceso a los servicios médicos. 

3. La expectativa de que el mercado se 
encargará de aumentar la eficiencia 
en la prestación de servicios quedó 
incumplida. En veinte años Colombia 
no logró crear el sistema de información 
ni las reglas de juego que permitieran 
reducir costos de transacción en la cadena 
de salud ni incentivar la competencia 
entre IPS y EPS. Las causas de este 

(32) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

En el SGSSS persisten problemas de 
cobertura y salud pública y no existen avances 
significativos en dirección y regulación.

(48) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

En el SGSSS se debe fortalecer la regulación.

(49, 51) Artículos de reflexión: estos trabajos de 
reflexión se tuvieron en cuenta porque 
fueron publicados en la base de datos 
de Scielo y cumplen con el requisito de 
inclusión. Se cambió el nombre a “artículo 
de reflexión” para tener mayor claridad.

En el SGSSS, la equidad y la accesibilidad de los 
servicios de salud han mejorado para algunos 
grupos de población. Persisten problemas en la 
cobertura, el paquete diferencial de servicios 
para los regímenes contributivo y subsidiado, 
la oferta de servicios y la distribución regional 
del recurso humano, así como fallas de las 
redes de servicios y fallas de mercado.

Fuente: elaboración propia
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fracaso deberían ser objeto de atención 
académica. Los hallazgos en este tema 
no están de acuerdo con Jaramillo (45), 
quien destaca la descentralización, el 
financiamiento, el desarrollo empresarial 
de los hospitales como méritos del 
SGSSS. Por lo visto, la diferencia se debe 
a al pequeño volumen de publicaciones 
que había en 2002 cuando fue publicado 
el trabajo mencionado. 

El aporte de la Academia a la reflexión 
sobre el SGSSS es modesto y tardío: 
las primeras publicaciones sobre este 
sistema aparecen en el año 2000, siete años 
después de haber sido creado. La Academia 
aparece poco ambiciosa a la hora de sugerir 
soluciones y plantear modelos alternativos 
de salud. Las propuestas formuladas no 
traen comprobación por medio de modelo 
formal, de escenarios o de simulación. Como 
resultado, las ideas se quedan sin soporte 
y tienen pocas oportunidades de ejercer 
efecto sobre el mundo real. Una posible 
explicación de esta situación consiste en que 
en la base de datos Scielo no se encontraron 
trabajos sobre los aspectos administrativos 
del funcionamiento de las EPS, lo que hace 
pensar en las dificultades de acceso a estas 
para los investigadores.

El presente trabajo tiene limitaciones, 
entre las cuales figura su enfoque exclusivo 
en la base de datos Scielo. Para futuras 
investigaciones se recomienda ampliar 
la revisión a otras fuentes por fuera del 
ámbito iberoamericano. La limitación 
mencionada no impide que el presente 
trabajo realice un aporte a la literatura, 
porque permite formar una imagen sintética 
de las investigaciones y publicaciones sobre 
el SGSSS y comprenderlo mejor. En el futuro 
sería interesante plantear preguntas sobre el 
posible efecto que ejercen las publicaciones 
académicas sobre el debate público y el 
diseño del sistema de salud colombiano.
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