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RESUMEN

En la introduccién del presente articulo se plantea que la estructura organizativa y normativa del
sistema de salud colombiano ha experimentado multiples modificaciones desde su creacién, con el
fin de adaptarse a los desafios econémicos, sociales y politicos del pafs. En atencién a ello, el objetivo
de este estudio es analizar la evolucién normativa y organizativa del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (sGsss) de Colombia, y su relacién con las funciones del marco de desempefio de los
sistemas de salud. La metodologfa utilizada fue la siguiente: se realizé una revisién sistematizada de
literatura, con la informacién recolectada de bases de datos académicas (Scopus, Pubmed, Dialnet,
Lilacs y Scielo) y de fuentes institucionales como Minsalud; se seleccionaron los documentos del estu-
dio siguiendo la declaracién PRiSMA-Scr y de acuerdo con los criterios de elegibilidad; y se aplicé ana-
lisis cualitativo temdtico, bajo las funciones del marco de desempefio de los sistemas de salud. Como
resultados se incluyen 11 estudios, 13 leyes y un informe. Los hallazgos revelan avances normativos
en gobernanza, especialmente con el fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de Salud, pero
persisten debilidades en articulacién interinstitucional y transparencia. La generacién de recursos
sigue siendo inequitativa, con carencias significativas en talento humano e infraestructura para zonas
rurales. En financiamiento, aunque la cobertura se amplié mediante el aseguramiento, persisten pro-
blemas de sostenibilidad fiscal y fragmentacién. En la prestacién de servicios, se prioriza un modelo
curativo de alta complejidad sobre la atencién primaria en salud. Se concluye que, pesar de los avances
legislativos, el sGsss requiere modificaciones ajustadas a la situacién del pafs y de sus territorios, que
respondan a los retos estructurales en gobernanza, financiamiento, generacién de recursos y presta-
cién de servicios.

Palabras clave: sistema de salud; economia de la salud; salud publica; politica de salud; revisién
sistematizada.

Regulatory and organisational developments

in Colombia’s General Social Security System

for Health: a systematic review of the literature
within the Health Systems Performance Framework

ABSTRACT

The introduction to this article notes that the organisational and regulatory structure of the Colom-
bian health system has undergone numerous changes since its inception, in order to adapt to the
country’s economic, social and political challenges. In light of this, the aim of this study is to analyse
the regulatory and organisational evolution of Colombia’s General Social Security System for Health
(SGSSS) and its relationship with the functions of the health systems performance framework. The
methodology used was as follows: a systematic literature review was conducted, with information
gathered from academic databases (Scopus, PubMed, Dialnet, Lilacs and Scielo) and institutional
sources such as Minsalud; study documents were selected in accordance with the PRISMA-Scr state-
ment and eligibility criteria; and a qualitative thematic analysis was applied, based on the func-
tions of the health systems performance framework. The results include 11 studies, 13 laws and one
report. The findings reveal regulatory progress in governance, particularly with the strengthen-
ing of the National Health Superintendency, but weaknesses persist in inter-institutional coordi-
nation and transparency. Resource generation remains inequitable, with significant shortages of
human resources and infrastructure in rural areas. Regarding financing, although coverage has been
expanded through insurance, problems of fiscal sustainability and fragmentation persist. In service
delivery, a highly complex curative model is prioritised over primary healthcare. It is concluded that,
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despite legislative progress, the SGSSS requires modifications tailored to the situation of the country
and its territories, which address the structural challenges in governance, financing, resource gene-
ration and service delivery.

Keywords: health System; health economics; public health; health policy; systematic review.

Evolucao normativa e organizacional do Sistema
Geral de Seguranca Social na Saude na Colombia: uma
revisao sistematica da literatura no ambito do Quadro

de Desempenho dos Sistemas de Saude

RESUMO

Na introdug¢io do presente artigo, defende-se que a estrutura organizacional e normativa do sistema
de satde colombiano sofreu multiplas alteracdes desde a sua criagdo, com o objetivo de se adaptar
aos desafios econémicos, sociais e politicos do pafs. Tendo isso em conta, o objetivo deste estudo é
analisar a evolugdo normativa e organizacional do Sistema Geral de Seguranca Social na Satde (sGsss)
da Colémbia e a sua relagdo com as fun¢des do quadro de desempenho dos sistemas de satide. A meto-
dologia utilizada foi a seguinte: realizou-se uma revisio sistemdtica da literatura, com a informagéo
recolhida de bases de dados académicas (Scopus, Pubmed, Dialnet, Lilacs e Scielo) e de fontes institu-
cionais como o Minsalud; foram selecionados os documentos do estudo seguindo a declaragio PRis-
MA-Scr e de acordo com os critérios de elegibilidade; e foi aplicada uma andlise temdtica qualitativa,
no dmbito das fun¢des do quadro de desempenho dos sistemas de satide. Como resultados, foram
incluidos 11 estudos, 13 leis e um relatdrio. Os resultados revelam avangos normativos na governanga,
especialmente com o fortalecimento da Superintendéncia Nacional de Satide, mas persistem fragi-
lidades na articulagdo interinstitucional e na transparéncia. A geracdo de recursos continua a ser
desigual, com caréncias significativas em termos de recursos humanos e infraestruturas nas zonas
rurais. No financiamento, embora a cobertura tenha sido ampliada através do seguro, persistem pro-
blemas de sustentabilidade fiscal e fragmentacio. Na prestacdo de servicos, é dado prioridade a um
modelo curativo de alta complexidade em detrimento dos cuidados de saude primdrios. Conclui-se
que, apesar dos avangos legislativos, o SGsss requer modificacdes adaptadas a situacio do pafs e dos
seus territdrios, que respondam aos desafios estruturais em matéria de governagio, financiamento,
geracdo de recursos e prestacdo de servigos.

Palavras-chave: sistema de satde; economia da satide; satde publica; politica de satde; revisdo
sistemdtica

Introduccion

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (sGsss) colombiano, instau-
rado por la Ley 100 de 1993, representa una de las reformas mas significativas
en la historia de la politica publica del pafs (Chavez-Guerrero, 2022). Esta
reforma transformé el modelo de atencién en salud de un sistema ptblico y
centralizado hacia un modelo mixto, basado en la integracién de aseguradoras
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privadas y publicas, con la finalidad de responder a la cobertura universal
y el acceso a los diferentes servicios de salud para toda la poblacién (Lépez-
Mallama, 2023; Restrepo-Zea & Zapata-Cortés, 2022). Sin embargo, a pesar de
los logros en términos de cobertura, el sGsss ha enfrentado mdltiples retos en
cuanto a gobernanza, financiamiento, prestacién de servicios y equidad (Agu-
delo Calderdn et al., 2011; Mendieta-Gonzélez & Jaramillo, 2019).

La estructura organizativa y normativa del ecosistema de salud colom-
biano ha experimentado multiples modificaciones desde su creacién, con el
objetivo de adaptarse a los desafios econdmicos, sociales y politicos del pafs
(Melo-Becerra et al., 2023). No obstante, las situaciones tensionantes, entre
el modelo de mercado regulado y los principios de equidad y universalidad
del ecosistema, siguen siendo fuente de controversia (Borrero-Ramirez et al.,
2021). La implementacién y evolucién normativa de las reformas ha sido
objeto de debates intensos, especialmente en lo relacionado con la sosteni-
bilidad financiera, la cobertura general y la calidad en la prestacién de los
diferentes servicios (Vargas-Gonzdlez, 2021).

La evolucién del sGsss ha sido influenciada por las recomendaciones y
marcos de accién de organismos multilaterales como la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) y el Banco Mundial, los cuales han promovido reformas para
aumentar la eficiencia del sistema, garantizar la equidad en el acceso y optimi-
zar los estandares de calidad (Chdvez-Guerrero, 2022; Papanicolas et al., 2022).
En ese sentido, el andlisis de la estructura y evolucién del sGsss en Colombia se
fundamenta en el marco de desempefio de los sistemas de salud, propuesto por
Organizacién Panamericana de la Salud (2023) y Papanicolas et al., (2022), que
ofrecen una herramienta para evaluar los sistemas de salud mediante cuatro
funciones clave: financiamiento, gobernanza, prestacién de servicios y genera-
cién de recursos.

Este marco permite descomponer el sistema de salud en sus componentes
estructurales, donde la gobernanza hace referencia a las funciones de regula-
cidn, control y planificacidn; el financiamiento se enfoca en la sostenibilidad y
distribucién de recursos; la generacién de recursos incluye la formacién con-
tinua y gestién de talento humano y la infraestructura sanitaria; y finalmente,
la prestacién de servicios analiza la calidad, accesibilidad y cobertura general
de los servicios de salud ofrecidos a la poblacién (Montafio-Caicedo & Garcia-
Perdomo, 2024; Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).
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A pesar del esfuerzo realizado por Colombia, el ecosistema de salud afronta
desafios que requieren una reflexidn critica sobre el modelo actual, en especial
sobre los efectos de las regulaciones o modificaciones legales realizadas por el
gobierno nacional (Arias et al., 2014) y al compromiso de los paises para cum-
plir con el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible determinado en la Agenda
2030, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, que busca
promover una vida sana y el bienestar para todos a través de diferentes activi-
dades de prevencidn y promocién (Castillo-Rojas et al., 2024; Castro-Gonzélez
et al., 2025; Organizacidn de las Naciones Unidas, 2015).

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, el objetivo de esta inves-
tigacién es realizar una revisidn sistematizada de la literatura describiendo la
estructura y evolucién del sGsss en Colombia, segtin las funciones del marco
de desempefio de los sistemas de salud. Ademas, siguiendo lo propuesto por
Lépez-Cortes et al. (2022), se formul§ el interrogante de investigacidn estable-
cida en el modelo pcc (poblacién, concepto, contexto): ;Cémo ha evolucionado
la estructura organizativa y normativa del sGsss en Colombia desde su crea-
cién hasta el ano 2024, considerando las funciones del marco de desempefio
de los sistemas de salud y las transformaciones legales que han modificado su
funcionamiento?

Materiales y Métodos

La ruta metodoldgica utilizada en esta investigacién fue una revisién sistemati-
zada de literatura, siguiendo el enfoque propuesto por Grant y Booth en el 2009
(Arksey & 0’Malley, 2005; Booth et al., 2016; Grant & Booth, 2009; Levac et al., 2010;
Peter et al., 2020), considerando las adaptaciones usadas en otros estudios como
los de Campillay-Araya et al. (2023), Egea-Jiménez et al. (2022), Carrillo-Gonzalez
& Cantor-Cutiva (2023), Carvajal-Tello et al. (2025), Orrego-Marin & Cardona-Arias
(2021), Cardona-Arias & Orrego-Marin (2022), Rojas-Hurtado et al. (2021), Gue-
rrero et al. (2024), Uribe-Lopera et al. (2024) y Muhammad (2025). Este enfoque
esta basado en una estructura descriptiva, guiada por las recomendaciones de la
declaracién PRISMA-Scr, que es un conjunto de directrices para analizar los estu-
dios incluidos en la investigacién (Acevedo-Argtiello et al., 2020; Beltran, 2005;
Blanco-Pena, 2024; Moher et al., 2009; Page et al., 2021; Peter et al., 2020; Saldias-
Fernandez & Luengo-Martinez, 2022).

Se usaron bases de datos académicas como Scopus, PubMed, Scielo, Lilacs
y Dialnet, por su amplio alcance en las ciencias sociales y humanas, y por su
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alta reputacidn dentro de la comunidad cientifica (Echchakoui, 2020; Guerrero
et al., 2024; Osorio et al., 2024; Pranckuté, 2021). Ademds, se incluyé la norma-
tiva oficial publicada por el Ministerio de Salud de Colombia, que es una fuente
primaria y confiable de informacién institucional. Para realizar la bisqueda,
se trazd una ecuacioén de busqueda utilizando términos clave relacionados con
el sGsss y su conceptualizacidén en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECs) de la oPs y oMs (BIREME) y en los Tesauros de la UNEsco (Agudelo-Me-
jia & Cabellos Garcia, 2024; Arroyo-Rodriguez et al., 2024; Carrillo-Vera et al.,
2024; Corzo-Cardenas et al., 2024).

La estrategia de busqueda se estructuré con la ecuacién candnica: (TITLE-
ABS-KEY (“Sistema General de Seguridad Social en Salud”) AND TITLE-ABS-KEY
(“Colombia”)), lo que permitié acceder a articulos, informes y leyes relaciona-
das con el sGsss desde 1993 hasta 2026. Se incluyeron Ginicamente documentos
con acceso abierto, de manera que no se limitaran por idioma y que estuvieran
alineados con los criterios establecidos para el estudio.

Los documentos que no trataban directamente sobre el sGsss, como
decretos, resoluciones u otras normativas no aplicables, fueron excluidos de la
revisién. La seleccién de los estudios y documentos se realizé bajo un riguroso
criterio de elegibilidad, basado en la pertinencia y calidad de la informacién.
Para asegurar la fiabilidad, los resimenes de los articulos fueron evaluados
por los autores de manera independiente, y luego discutidos en una reunién
conjunta. Este proceso siguié las orientaciones de la declaracién PrRISMA-Scr
para la sistematizacién de los estudios (Alcoser et al., 2023; Corzo-Cardenas
et al., 2024; Gomes & Caminha, 2013; Moreno-Sinisterra, 2024; Vallejo-Chica &
Tirado-Otdlvaro, 2024).

La calidad de los articulos seleccionados fue evaluada bajo tres criterios
fundamentales: rigor, credibilidad y relevancia, utilizando el programa de
evaluacidn critica caspe (Cano-Arana et al., 2010; Long et al., 2020; Moreno-
Hernédndez et al., 2025; Moreno-Tirado et al., 2023; Torres-Mencia & Rodri-
guez-Martin, 2019). Posteriormente, la informacién obtenida se organizé de
forma sistematica en Microsoft Excel, facilitando asi la depuracién y clasifica-
cién de los datos (Burguet-Lago & Burguet-Lago, 2020; Carrillo-Vera et al., 2024;
Herndndez-Beltran et al., 2024; Saldias-Fernandez & Luengo-Martinez, 2022).
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El anélisis se realizd mediante un andlisis documental, identificando la
relacién de cada estudio, informe y ley con las funciones del marco de des-
empefio de los sistemas de salud presentado por Papanicolas et al. (2022),
que son esenciales para evaluar la eficacia y evolucién del sGsss. A través de
este proceso, se buscé destacar los cambios en la estructura y normativa del sis-
tema, en funcidén de los principios de prestacion de servicios, financiamiento,
gobernanza y generacién de recursos (Montafo-Caicedo & Garcia-Perdomo,
2024; Riascos-Guerrero & Arobleda-Ariza, 2024).

En cuanto a los aspectos éticos, como esta investigacion utilizd exclusiva-
mente documentos publicados y accesibles, sin involucrar a sujetos humanos,
no fue necesario obtener la aprobacién de un comité de ética. Ademas, con-
forme alaResolucién 8430 de 1993, el estudio se tipifica como una investigacién
sin riesgo (Saldias-Ferndndez & Luengo-Martinez, 2022; Toro-Huamanchumo
et al., 2022; Alzate-Valencia & Rendon-Lépez, 2024; Diaz-Ospina et al., 2023;
Resolucién 8430 de 1993).

Resultados

Seleccidon de estudios

En la figura 1 se presenta el procedimiento de seleccidn de los estudios, informes
y leyes que conforman esta revision sistematizada, siguiendo las fases estableci-
das en el diagrama PRISMA. Durante la bisqueda, se recuperaron 361 articulos de
las bases de datos seleccionadas. De estos, 12 articulos fueron excluidos por
duplicidad, mientras que 338 no respondian a los criterios de inclusién estable-
cidos. En la revisidn de los resimenes, no se descartaron articulos adicionales,
lo que permitié avanzar a la siguiente etapa.

Adicionalmente, en la bisqueda de fuentes alternas, como la pagina web del
Ministerio de Salud de Colombia (Minsalud), se extrajeron 15 leyes directamente
relacionadas con la arquitectura legal del sGsss, asi como un informe de Acemi, y
se excluyeron dos normas derogadas. Al final del procedimiento de seleccién, se
incluyeron 11 estudios, un informe y 13 leyes que fueron analizados cualitativa-
mente (Forero-Pefa et al., 2020; Olarte-Libreros & Mufioz-Maya, 2025; Orellana
Centeno et al., 2024; Caballero Rojas & Mojica Perilla, 2021).
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Caracterizacion de los estudios
La tabla 1 presenta una caracterizacién de los estudios escogidos para la revi-
sidén cualitativa. Cada uno de estos estudios fue evaluado en funcién de su
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relevancia para el objetivo de esta investigacidn, que consiste en analizar la
evolucidén normativa y organizativa del ssss de Colombia, y su relacién con
las funciones del marco de desempefio de los sistemas de salud. Se incluyeron
articulos que abordan diversas dimensiones del sGsss, desde las dindmicas de
implementacién de reformas hasta los aspectos mas técnicos relacionados con

el financiamiento y la calidad de los servicios.

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios

Tipo de Funcién del | Base
~ ’. . MetOdO-
No. | Autor (es) | Afio Titulo publica- loeia marco de de
cién 8 desempefio | datos
“La dindmica de
los actores en la
implementacién
Mdnica de la reforma .
. . , Cualita- )
1 | Uribe 2009 |del sistema de Articulo tivo Gobernanza | Scielo
\
Gémez salud en Colom-
bia: exclusiones
y resistencias
(1995-2003)”
Carlos
Alberto
Agudelo
Calderén,
: e Gobernanza,
Jaime Sistema de . . .
Revision |Financia-
Cardona salud en Colom- ) i )
. N , sistema- | miento, .
2 | Botero, 2011 |bia: 20 aflos Articulo | . » Scielo
, tica de Generacién
Jests de logros y )
. literatura | de Recursos,
Ortega problemas .,
~ Prestacion
Bolafios
y Rocio
Robledo
Martinez
Continua
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Tipo de Funcién del | Base
~ ’. . MetOdO-
No. | Autor (es) | Afio Titulo publica- loea marco de de
cién g desempefio | datos
“El pluralismo
) estructurado
Jahir -
de Londofio y
Alexander ,
L, Frenk frente a Método
Gutiéerrez . . s
la articulacién explora-
Ossay ., , . .
3 ) 2012 |y modulacién Articulo |torioy |Gobernanza |Scielo
Rubén ) -
) del Sistema descrip-
Dario .
General de Segu- tivo
Restrepo . .
N ridad Social en
Avendafio
Salud sgsss) en
Colombia”
uan M.
J . “La formacién de
Ospina, oy
médicos gene-
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Caracterizacion de las leyes
La tabla 2 presenta la caracterizacidn de las principales leyes que han influido
en el desarrollo del sGsss de Colombia. Cada ley se clasifica segun las funcio-
nes del marco de desemperfio de los sistemas de salud. Ademas, se describe el
efecto esperado de cada ley en términos de mejoras estructurales y organiza-
tivas dentro del sGsss.

Tabla 2. Caracterizacion de las leyes

B . ., Contribucidén o
Ley Afio | Resumen del contenido Funcién
efecto esperado
Crea el SGSSS con EPS, POS, | Gobernanza, Institucionaliza el
Ley 100 |1993 |UPC y regimenes contribu- | Financiamiento, | modelo mixto de ase-
tivo y subsidiado. Prestacion guramiento en salud.
Regula la distribucién de Refuerza descentra-
Gobernanza, . .
Ley 715 |2001 |recursos del SGPy compe- | . . lizacién y gestion
. Financiamiento L .
tencias en salud. territorial del sistema.
Ajustes operativos al Gobernanza, Optimiza la organiza-
Ley 1122 |2007 |SGsss, refuerzarectorfay |Financiamiento, |cidn del sistemay crea
control. Prestacién la cREs.
Regula la formacién ., Fortalece condiciones
. Generacién de
Ley 1164 |2007 |y ejercicio del talento del recurso humano y
recursos ,
humano en salud. su calidad.
Reconoce enfermedades ., Protege a poblaciones
] . Prestacion, ..
Ley 1392 |2010 |huérfanas y garantiza . o con condiciones espe-
., . Financiamiento .
atencidn especial. ciales de salud.
Establece rentas de des- Mejora la sostenibi-
Ley 1393 |2010 |tinacién especifica para | Financiamiento lidad financiera del
salud. sistema.
Garantiza atencién
Regula politica publica ., integral a personas
Ley 1419 | 2010 . . Prestacion
sobre cuidados paliativos. con enfermedades
terminales.
Fortalece el enfoque en
o Gobernanza, L
Reforma que prioriza ., atencién primaria
., ) : Prestacion, Gene- .
Ley 1438 |2011 |la atencién primaria en ., ensalud y la integra-
racién de recursos, | ., -
salud. ] ., cidén de los servicios de
Financiacion
salud.
Ley 1751 Reconoce la salud como Consolida el acceso
Gobernanza, )
(Estatu- |2015 |derecho fundamental , . como derecho sin
. , Financiamiento ) .
taria) auténomo. barreras financieras.
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Contribucidén o

Ley Afio | Resumen del contenido Funcién
efecto esperado

Establece medidas para el

] . p Mejora el flujo de
saneamiento financiero , L o

Financiamiento, recursos y viabili-
Ley 1797 |2016 |del sector salud y fortale- ., )
o . Prestacién dad de los hospitales
cimiento de la red publica s
. . publicos.

hospitalaria.
Fortalece la capacidad Mejora el control

sancionatoria de la Super- institucional y la

Ley 1949 |2019 Gobernanza
y intendencia Nacional de vigilancia sobre los

Salud. actores del sistema.
Adopta medidas para for- Fortalece regulacidn,
talecer el aseguramiento, |Gobernanza, solvencia de EPS y

Ley 1966 |2019 |, .. .. . . L
inspeccidn, vigilancia y Financiamiento control sobre asegura-
control en salud. miento y ADRES.
Regula la interoperabili- ., Mejora continuidad,

. o Prestacion, . .
Ley 2015 |2020 |dad de la historia clinica calidad y seguridad en
(o Gobernanza &

electrénica. la atencidn en salud.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue efectuar una revisién sistematizada de litera-
tura para analizar la evolucién normativa y organizativa del sGsss de Colombia,
y su relacién con las funciones del marco de desempefio de los sistemas de salud.
Los documentos tomados en cuenta fueron publicados en el periodo comprendido
entre 1993 y 2025, y se clasificaron segtin las funciones del marco de desempefio de
los sistemas de salud: financiamiento, gobernanza, generacién de recursos y pres-
tacién de servicios.

e 11 de 2026

Gobernanza

La gobernanza es un tema clave en el analisis del sGsss de Colombia, ya que estd
claramente relacionado con la capacidades del Estado para regular, controlar y
coordinar los actores que interactian en el ecosistema de salud, como lo sefia-
lan Chavez-Guerrero (2022), Restrepo-Pimienta et al. (2022) y Lépez-Mallama
et al. (2024). Tanto los estudios académicos como las leyes revisadas aportan
elementos que permiten comprender cémo se ha gestionado, fortalecido y, en
algunos casos, debilitado la gobernanza del sGsss a lo largo de los afios.
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Aportes de los estudios a la gobernanza
En el andlisis de la dindmica politica de la reforma del sistema de salud entre
1995 y 2003 de Ménica Uribe Gémez (2009), se destaca la exclusién de algunos
actores clave y las resistencias a la implementacién de la reforma. En particu-
lar, se centra en las dificultades para lograr un consenso entre el gobierno, las
EPS y la sociedad, lo que refleja las limitaciones en la gobernanza en términos
de participacién social y coordinacién entre actores (Uribe-Gémez, 2009).

Por su parte, Carlos Alberto Agudelo Calderén et al. (2011) resaltan que,
teniendo en cuenta los logros en cobertura, atin persisten inequidades en el
acceso a servicios de salud debido a una gobernanza deficiente. La falta de
una supervision efectiva del sistema y la fragmentacién de este son elemen-
tos criticos que entorpecen la implementacién de politicas publicas inclusivas
(Agudelo Calderén et al., 2011).

Jahir Alexander Gutiérrez Ossa y Rubén Dario Restrepo Avendario (2012),
en su analisis del pluralismo estructurado de Londofio y Frenk, critican la falta
de cohesidn en la gestién del sGsss, sefialando que la encomienda de funcio-
nes a las EPs ha generado dificultades en la supervisién y control. Para ellos,
la gobernanza del sGsss es débil, ya que el Estado no ha logrado consolidar un
sistema coherente de regulacién (Gutiérrez-Ossa & Restrepo-Avendario, 2012).

Al evaluar los 25 aflos del sGsss, David Mendieta Gonzalez & Carmen
Elena Jaramillo (2019) concluyen que, aunque se ha conseguido la cobertura
universal, la gobernanza sigue siendo un desafio por la falta de control y trans-
parencia con el uso de los recursos. También identifican la corrupcién y la
ineficiencia administrativa como barreras criticas para una gobernanza efec-
tiva (Mendieta-Gonzalez & Jaramillo, 2019).

En ese sentido, Carlos Alberto Reina Bolafios (2021) reflexiona sobre los avan-
ces y limitaciones del sGsss en términos de gobernanza, senalando que, aunque ha
habido adelantos en el acceso a los diferentes servicios, la gobernanza institucio-
nal sigue siendo débil debido a la fragmentacién del sistema y el débil liderazgo en
la implementacién de politicas coherentes (Reina-Bolafios, 2021).

En el andlisis de la gobernanza del ecosistema de salud, realizado por Jairo
Humberto Restrepo-Zea y Olga Lucfa Zapata-Cortés (2022), se destaca la rele-
vancia de reconocer las discrepancias entre los actores que participan en la
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toma de decisiones y la administracién del sistema. Identifican fallas en la
coordinacién interinstitucional y en los mecanismos de control y sancién, lo
que ha llevado a una gobernanza débil en el ecosistema de salud colombiano
(Restrepo-Zea & Zapata-Cortés, 2022).

Aportes de las leyes a la gobernanza
La creacién del sGsss es un hazafia en la gobernanza del sistema de salud en
Colombia (Ley 100 de 1993). Esta ley implement6 un modelo combinado de
aseguramiento en salud, pero la fragmentacién que introdujo entre los actores
publicos y privados dificultd la coordinacién y el control efectivo del sistema,
creando tensiones en el desarrollo de politicas de gobernanza.

La Ley 1122 de 2007 fortalecid la rectoria y el control estatal sobre las EPS,
creando la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) para optimizar la gestién
del sistema (Ley 1122 de 2007). Aunque se avanzd en la mejor coordinacidn, la
ley también evidencid las dificultades para unificar la regulacién debido a las
diferencias entre actores publicos y privados (Restrepo, 2007).

La Ley 1438 de 2011 incluyé reformas importantes en la gobernanza del
sistema de salud al priorizar la atencién primaria en salud y la integracién de
los servicios de salud. Ademads, reforzé la rectoria del sector econémico de la
salud en cabeza del Ministerio de la Proteccidn Social (Ley 1438 de 2011).

La Ley 1751 de 2015 establece que la salud es un derecho fundamental,
lo que refuerza la gobernanza al garantizar el acceso universal (Ley 1751 de
2015). No obstante, la ley no ha logrado resolver las discrepancias en el acceso
a la salud, particularmente en dreas rurales y marginadas, lo que revela las
limitaciones en la gestién publica y privada (Arias et al., 2014).

La Ley 1949 de 2019 fortalecid la capacidad sancionatoria de la Superinten-
dencia Nacional de Salud, lo que deberia mejorar la gobernanza institucional
y la vigilancia sobre el cumplimiento de las normas (Ley 1949 de 2019). Sin
embargo, los desafios estructurales siguen presentes y la ley no ha resuelto por
completo la falla de transparencia en la gestién de los recursos (Proesa, 2020).

La gobernanza del sGsss ha estado marcada por una tensién constante
entre la intencién normativa de fortalecer la rectoria estatal y las limitacio-
nes estructurales para ejercer control efectivo sobre un sistema fragmentado.
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Aunque se han dado pasos importantes, como el fortalecimiento de la Super-
salud, persisten desafios en la articulacién interinstitucional, la transparencia
y la participacién ciudadana (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).
Esta situacién requiere enfoques mds integrales que permitan superar las
barreras politicas, administrativas y sociales que histéricamente han limitado
una gobernanza en el sistema de salud colombiano.

Generacion de recursos

La generacién de recursos constituye un pilar fundamental en el sGsss de
Colombia, pues determina la capacidad del sistema para reconocer de manera
eficiente y equitativa a las penurias en salud de la poblacién. Como sefialan
Lépez-Sanz y Carrillo-Gonzélez (2025), esta funcidn estd estrechamente rela-
cionada con la sostenibilidad y calidad del sistema, y se ve reflejada tanto en la
formacién continua del talento humano en salud como en el desarrollo de
la infraestructura sanitaria. De igual manera, Cifuentes-Marin (2024) destaca
que, sin una gestién adecuada de estos recursos, los esfuerzos por asegurar el
derecho a la salud se encuentran limitados.

Aportes de los estudios a la generacion de recursos

El estudio de Juan M. Ospina et al. (2012) analiza la formacién de médicos
generales en Colombia, sefialando que el sGsss ha influido en los modelos de
formacidn, particularmente a partir de la Ley 1164 de 2007, la cual regula la for-
macidn del talento humano en salud. Si bien esta ley representa un avance en
la profesionalizacidn, el estudio concluye que persisten brechas importantes
en la distribucién equitativa del recurso humano, afectando principalmente a
las franjas rurales y apartadas, donde acceder a médicos y especialistas conti-
nda siendo limitado (Ospina et al., 2012).

Por su parte, Carlos Alberto Agudelo Calderén et al. (2011) reflexionan
sobre el impacto del sGsss en la equidad en el acceso a los diferentes servicios.
Aunque reconocen los avances en cobertura, advierten que persisten desafios
significativos en la educacién de profesionales de la salud y en el desarrollo de
infraestructura sanitaria que permita garantizar servicios de calidad en todo
el territorio, reafirmando las limitaciones estructurales del sistema (Agudelo
Calderdn et al., 2011).

Asimismo, Oscar Bernal y Samuel Barbosa (2015) discuten la necesidad
de encontrar un equilibrio entre la formacién de profesionales de la salud y
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su distribucién efectiva en el pafs. Subrayan que la calidad y equidad de la
atencién dependen de la forma en que se administran los recursos humanos
y la infraestructura, insistiendo en que, si bien la oferta formativa ha crecido,
esta no siempre se articula con las necesidades territoriales, reproduciendo
desigualdades especialmente en las 4reas rurales (Bernal & Barbosa, 2015).

Aportes de las leyes a la generacion de recursos

La Ley 100 de 1993 fue clave para la creacién del sGsss, estableciendo los
pilares para el sistema de aseguramiento y promoviendo el desarrollo de la
infraestructura sanitaria a través de los recursos del régimen contributivo y
subsidiado (Ley 100 de 1993). No obstante, como sefialan Uribe-Gémez et al.
(2025), esta ley no resolvié los problemas de distribucidn equitativa del recurso
humano en salud, perpetuando la diferencia de atencién entre franjas urbanas
y rurales.

La Ley 1164 de 2007 se centrd en la formacidn del talento humano en
salud, asegurando que los médicos y otros profesionales de la salud reciban
una educacién adecuada para satisfacer las demandas del ecosistema de salud
colombiano (Ley 1164 de 2007). Sin embargo, persiste un desajuste estructural
entre la oferta de profesionales y las necesidades de cada regién, lo que limita
la cobertura en dreas dispersas y apartadas (Bran-Piedrahita et al., 2020).

Ley 1438 de 2011 priorizé la atencién primaria en salud y la descentraliza-
cién de los servicios, lo que requiere una administracion eficiente del talento
humano en salud anivel local (Ley 1438 de 2011). Sin embargo, estudios como el
de Lépez-Mallama et al. (2023b) evidencian que, aunque se promovi6 la inclu-
sién de servicios en zonas desatendidas, ausencia de personal capacitado y la
baja capacidad técnica local contintian siendo barreras para materializar el
acceso efectivo a la salud.

Ley 1751 de 2015, al reconocer la salud como un derecho fundamental
auténomo, refuerza la necesidad de contar con un ecosistema de salud sos-
tenible y eficiente en la gestidén de recursos humanos (Ley 1751 de 2015). Sin
desmeritar lo anterior, informes recientes como el de Asi vamos en Salud
evidencian que persisten problemas estructurales en la educacién y distribu-
cién del talento humano, manteniendo la histdrica brecha rural-urbana (As{
Vamos en Salud, 2025).
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La funcién de generacién de recursos ha sido abordada normativamente
con el objetivo de fortalecer la formacién y calidad del talento humano en
salud, pero persisten desafios estructurales en su distribucién, afectando
especialmente a las franjas rurales y a las poblaciones vulnerables. Las leyes
revisadas coinciden en su intencién de mejorar la capacidad técnica del sis-
tema, pero los estudios analizados refuerzan que los avances normativos no
siempre se traducen en transformaciones efectivas en los territorios, debido a
barreras institucionales, administrativas y de planeacidn estratégica.

La brecha en la distribucién del talento humano entre zonas urbanas y
rurales constituye uno de los factores estructurales que limita el cumplimiento
efectivo del derecho a la salud en Colombia. El estudio de Asi Vamos en Salud
(2025) ha senalado que la concentracién de profesionales de salud en las prin-
cipales ciudades genera una disponibilidad desigual de servicios, afectando
especialmente a las poblaciones rurales y dispersas. Esta situacién repercute
en mayores tiempos de desplazamiento, menor acceso a servicios especializados
y mayores riesgos de diagndsticos tardios. En este sentido, la desigual distri-
bucién del talento humano no solo representa un problema de planeacién del
recurso humano, sino también una barrera estructural para la garantia del dere-
cho fundamental a la salud consagrado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Financiamiento

El financiamiento es uno de los pilares del desempefio del sistema de salud,
pues asegura la sostenibilidad y define cémo se movilizan, asignan y gestio-
nan los recursos para asegurar la prestacion equitativa y con calidad (Papanicolas
et al., 2022). En el caso colombiano, el financiamiento ha sido objeto de
modificaciones constantes a la Ley 100 de 1993, con el objetivo de lograr soste-
nibilidad financiera, eficiencia y equidad en el acceso, pero persisten desafios
estructurales (Lopez-Mallama et al., 2023a).

Aportes de los estudios al inanciamiento
Agudelo Calderdn et al. (2011) concluyeron que, aunque el sistema contribuyé
al progreso del ingreso de la poblacién pobre y amplié la cobertura, persisten
inequidades relacionadas con la distribucién del gasto segin ingresos, refle-
jando un sistema de financiamiento que no garantiza equidad plena. En ese
sentido, Bernal y Barbosa (2015) advierten que el financiamiento enfrenta ten-
siones por la creciente introduccién de nuevas tecnologias y medicamentos
de alto costo, sin que exista un mecanismo claro para priorizar la cobertura.
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Sefialan que el sistema, basado en racionalidad econémica de mercado, privi-
legia servicios curativos de alto costo sobre estrategias de prevencién.

Mendieta Gonzélez y Jaramillo (2019) indican que, si bien Colombia alcanzé
cobertura casi universal, la sostenibilidad financiera es fragil, debido a un sis-
tema costoso e ineficiente que requiere recursos de diferentes fuentes para
subsistir. Asi mismo, Restrepo-Zea (2022) plantea que la Ley 100 transformd
el esquema de financiamiento con la creacién de los regimenes contributivo y
subsidiado, basado en un esquema mixto que combina cotizaciones del régi-
men contributivo con recursos fiscales destinados al régimen subsidiado y
otras fuentes publicas, pero que ha generado problemas de sostenibilidad por
el modelo de competencia regulada con altos costos de intermediacién (Res-
trepo-Zea, 2022).

Por su parte, Vargas Gonzélez (2021) complementa exponiendo que el finan-
ciamiento a la demanda increment¢ la cobertura poblacional, pero enfrenta
retos al no generar incentivos suficientes para mejorar la equidad en el acceso y
la calidad; y donde, segtin Guerrero et al. (2011), los sistemas de financiamiento
basados en aseguramiento con pluralismo estructurado, como el colombiano,
enfrentan mayores riesgos de inequidad y fragmentacién, mientras que los
modelos basados en impuestos generales tienden a ser mas progresivos y
sostenibles.

Aportes de las leyes al inanciamiento
La Ley 100 de 1993 creé el sGsss bajo un esquema mixto financiado mediante
cotizaciones obligatorias (régimen contributivo) y recursos fiscales (régimen
subsidiado), generando avances importantes en cobertura. Sin embargo, este
modelo introdujo costos de intermediacién elevados y tensiones en sostenibi-
lidad financiera, ademds de inequidades en el gasto en salud de la poblacién
contrastados con sus ingresos (Mendieta-Gonzélez & Jaramillo, 2019).

LaLey 715 de 2001 reguld la distribucién de los recursos del Sistema Gene-
ral de Participaciones (SGP), organizando la forma como los entes territoriales
reciben y distribuyen los recursos de salud. Aunque permitié mayor claridad
normativa, los recursos son insuficientes frente a las necesidades crecientes
de la poblacién (Melo-Becerra et al., 2023).
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La Ley 1122 de 2007 realizé arreglos operativos al sGsss, modificando la
forma de pago de la upc y reforzando los mecanismos de inspeccidn, vigilancia
y control para optimizar la utilizacién de los recursos, aunque los problemas
estructurales de sostenibilidad financiera persistieron (Granger et al., 2023).

La Ley 1392 de 2010, al reconocer las patologias huérfanas y garantizar
su atencidn, implicé ajustes financieros significativos para asegurar recursos
destinados a esta poblacién prioritaria, aumentando el gasto publico en salud.

La Ley 1393 de 2010 establecié impuestos de destinacidn especifica para
salud, aumentando temporalmente la disponibilidad de recursos y mejorando
parcialmente la sostenibilidad financiera del sGsss.

La Ley 1751 de 2015, al reconocer la salud como derecho fundamental
auténomo, reforzé la obligacién del Estado de garantizar el acceso efectivo, lo
que implica retos de financiamiento para ampliar coberturas y eliminar barre-
ras econémicas (Arias et al., 2014; Ley 1751 de 2015).

La Ley 1797 de 2016 introdujo elementos de saneamiento financiero para
el sector salud, como el pago de deudas acumuladas y la reestructuracién de
pasivos hospitalarios, buscando fortalecer la red ptblica hospitalaria y mejo-
rar los flujos de caja.

Finalmente, la Ley 1966 de 2019 adopté medidas para fortalecer la sol-
vencia financiera de las EPS y optimizar los procesos de flujo de recursos en la
ADRES, con el objetivo de mejorar la liquidez del sistema.

Tanto las leyes como los estudios reflejan los esfuerzos por fortalecer la sos-
tenibilidad financiera del sistema, ampliar la cobertura y garantizar recursos
suficientes para la atencién en los servicios de salud (Restrepo et al., 2017). Sin
embargo, como sefialan Bernal y Barbosa (2015) y Mendieta-Gonzalez y Jarami-
llo (2019), persisten desafios estructurales relacionados con la dependencia de
cotizaciones y subsidios, la fragmentacién del financiamiento y los altos costos
de intermediacidn, que perturban la eficiencia y la equidad del sistema.

Prestacion de servicios
La prestacidn de servicios de salud es el mecanismo visible de cualquier sistema
sanitario, pues traduce la politica en atenciones tangibles para las personas,
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materializando el derecho a la salud (Papanicolas et al., 2022). En Colombia,
la evolucién normativa y organizativa ha tenido una relevancia directa en la
calidad, accesibilidad, continuidad y oportunidad de la atencién (Lépez-Ma-
llama, 2021).

Aportes de los estudios a la prestacion de servicios

El estudio de David Mendieta Gonzalez y Carmen Elena Jaramillo (2019) resalta
que, aunque Colombia logré la cobertura general, la calidad de la prestacién
de servicios presenta debilidades, con multiples quejas de los pacientes frente
a un sistema saturado y con fallas en oportunidad, continuidad y seguridad
(Mendieta-Gonzélez & Jaramillo, 2019). Esta percepcién concuerda con los
hallazgos de Castillo-Rojas et al. (2024), los cuales, en su anélisis de las 1Ps en
Cali, concluyen que persisten brechas significativas en indicadores de la calidad,
particularmente en la atencién oportuna, la humanizacién y la integralidad.

Por su parte, Agudelo Calderdn et al. (2011) destacan que, teniendo en
cuenta los avances en aseguramiento y expansién de servicios, contintan las
inequidades en la calidad de la atencién entre los regimenes de afiliacién con-
tributivo y subsidiado, y entre regiones urbanas y rurales, perpetuando brechas
histéricas de acceso.

Aportes de las leyes a la prestacion de servicios
La Ley 100 de 1993 estructurd la prestacién de servicios a través del Plan
Obligatorio de Salud (hoy llamado Plan de Beneficios en Salud - PBS), esta-
bleciendo los servicios garantizados para los afiliados. Sin embargo, en la
practica, su implementacién generd fragmentacion y barreras de acceso por
diferencias de planes y capacidad de realizar pago (Ministerio de Salud y Pro-
teccidn Social, 2023).

LaLey 1122 de 2007 pretendié afinar la eficiencia en la prestacién mediante
ajustes operativos y la creacidn de la agencias para regular el Pos, pero per-
sistieron las quejas de los afiliados por la débil oportunidad y poca capacidad
resolutiva de los servicios (Bazualdo-Fiorini & Contreras-Rivera, 2022).

La Ley 1392 de 2010 amplid la cobertura al incluir el reconocimiento de
enfermedades huérfanas, garantizando la atencién integral a esta poblacién
altamente vulnerable, no obstante, la implementacién se ha visto limitada por
barreras administrativas y de financiamiento (Angarita-Mendoza et al., 2023).
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La Ley 1419 de 2010 establecié la politica publica de cuidados paliativos,
reconociendo el derecho de paciente con patologias terminales a recibir aten-
cién digna y humanizada, aunque, segtin Sdnchez-Cardenas et al. (2023), la
cobertura de cuidados paliativos en Colombia sigue siendo baja, con menos del
50% de los pacientes que requieren este tipo de atencidn.

La Ley 1438 de 2011 impulsé la implementacién de la Atencién Primaria
en Salud (APS) como estrategia de reorganizacién del sistema, sin embargo,
como lo plantea Gémez-Restrepo (2022) su aplicacién ha sido desigual y en
muchos territorios sigue primando el modelo curativo y hospitalocéntrico
sobre la promocién y prevencion.

La Ley 1797 de 2016 introdujo medidas de saneamiento financiero que
impactaron la prestacién, permitiendo a los hospitales ptblicos mejorar sus
flujos de caja y evitar cierres por insolvencia, pero sin resolver los problemas
estructurales de calidad y oportunidad en la atencién (Ley 1797 de 2016; Sons-
Viana, 2025).

Finalmente, la Ley 2015 de 2020 reglamenta la interoperabilidad de la his-
toria clinica electrdnica, con la intencién de mejorar la continuidad, calidad
y seguridad en la atencién en salud, aunque su implementacién se encuentra
aun en etapas iniciales y enfrenta barreras tecnoldgicas y de adopcién institu-
cional (Ley 2015 de 2020; Tejedor et al., 2024).

Los documentos analizados coinciden en reconocer los avances en expan-
sién de la cobertura y definicién normativa de derechos en la prestacidn,
pero persisten retos significativos en la calidad, oportunidad, integralidad
y equidad en la atencién (Restrepo-Zea et al., 2018). Sin embargo, Colombia
mantiene un modelo fragmentado, que privilegia la atencién curativa de alto
costo y tecnologia sobre la prevencidn, lo que repercute en una prestacién de
servicios menos eficiente y con mayores inequidades, especialmente en pobla-
ciones rurales, indigenas y vulnerables (Sepulveda et al., 2023).

Conclusiones

Se evidencia multiples arrojos legislativos y politicos por fortalecer la
gobernanza del sGsss de Colombia, pero persisten desafios estructurales signi-
ficativos. La generacién de un marco normativo robusto no ha sido suficiente
para resolver las limitaciones en la coordinacidn, el control y la regulacién



de 2026

Especial), semestre 11

1 (Colombia), (38

108, Bogot

e
[§

"""" i Lopez, Almeida, Girén | Evolucion normativa y organizativa del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia

efectiva de los actores involucrados. La fragmentacidn del sistema, la débil
articulacién entre aseguradores, prestadores y entes territoriales, asi como
las inequidades en la asignacién de recursos, contintian afectando las capa-
cidades del Estado para garantizar una gobernanza eficiente, transparente
y centrada en la garantfa del derecho a la salud.

En cuanto a la generacién de recursos, los hallazgos muestran que las
zonas rurales y dispersas enfrentan desigualdades profundas, tanto en la
disponibilidad de talento humano en salud como en infraestructura sanita-
ria basica. Si bien se han implementado leyes y politicas para robustecer la
formacién continua y la distribucién de profesionales de la salud, estas ini-
ciativas no han resuelto los problemas estructurales. La descentralizacién y la
atencién primaria en salud, aunque reconocidas como estrategias prioritarias,
siguen encontrando limitaciones derivadas de las capacidades instituciona-
les locales, la falta de incentivos adecuados y la persistente acumulacién de
recursos en zonas urbanas, dejando a las poblaciones rurales en condiciones
de vulnerabilidad.

En la funcién de financiamiento, se reconoce que Colombia ha logrado
avances importantes en cobertura mediante el modelo de aseguramiento, pero
enfrenta retos criticos en términos de sostenibilidad fiscal y equidad distribu-
tiva. El financiamiento del sistema opera actualmente bajo un esquema mixto
que combina cotizaciones del régimen contributivo con recursos fiscales des-
tinados al régimen subsidiado y otras fuentes publicas, lo cual ha permitido
ampliar la cobertura poblacional. No obstante, persisten desafios asociados
con la fragmentacién de las fuentes de financiacidn, los costos de intermediacién
y las tensiones entre sostenibilidad financiera y garantfa efectiva del derecho a la
salud.

Respecto a la prestacién de servicios, se observa que, si bien se ha ampliado
la cobertura y la definicién normativa de los derechos en salud, persisten barre-
ras importantes en términos de acceso, oportunidad, continuidad y seguimiento
integral de los pacientes. El modelo de atencién colombiano sigue privilegiando
los servicios de alta complejidad y tecnologia sobre la atencidén primaria en
salud y la conformacién de redes integradas de servicios. Este enfoque limita la
capacidad del sistema para operar de manera eficiente y equitativa a las dife-
rentes necesidades de salud de los habitantes, especialmente de aquellos que
habitan zonas rurales, apartadas y con menor capacidad de gestién local.
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Finalmente, entre las limitaciones de esta revisidn sistematizada se
encuentra el uso exclusivo de documentos de acceso abierto, lo cual puede
restringir la exhaustividad de los hallazgos. Ademas, el andlisis se concentrd
en las cuatro funciones generales del marco de desempefio de los sistemas de
salud, sin abordar en profundidad sus subfunciones o dimensiones especificas.
Se recomienda que futuras investigaciones incorporen bases de datos adicio-
nales, asi como métodos complementarios de investigacion, para ahondar en
la comprensién de los retos y oportunidades del sGsss.
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