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Resumen

Problematica: en las ultimas tres décadas, el sistema de salud colombia-
no ha experimentado transformaciones asociadas a cambios politicos,
econdmicos y sociales. Un factor en este proceso fue la Ley 100 de 1993,
que introdujo un modelo de competencia regulada con participacion del
sector privado y la coexistencia de regimenes contributivo y subsidiado.
Aunque este esquema ampli6 la cobertura, persisten desafios en equidad
territorial y acceso. Objetivo: analizar el papel de la influencia politica en
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la configuracion y el funcionamiento del ecosistema de salud colombiano.
Metodologia: se desarrolld una revision bibliografica con enfoque cualita-
tivo y caracter descriptivo, basada en el andlisis de normativas, estudios
académicos e informes institucionales publicados entre 1993y 2022. Re-
sultados: los hallazgos muestran que la intervencion politica ha orientado
la evolucion del sistema, condicionando su financiamiento, descentraliza-
cion y calidad de la atencién. Conclusion: el sistema de salud colombiano
permanece en constante adaptacion y condicionado por politicas, lo que
evidencia la necesidad de reformas estructurales orientadas a garantizar
el derecho a la salud en condiciones de equidad y calidad. Contribucion/
originalidad: el estudio interpreta las reformas del sistema no solo desde
su dimensién normativa, sino también desde las dindmicas de poder que
han influido en su configuraciéon y desemperio.

Palabras clave: economia de la salud, politica de la salud, servicio de salud,
sistemas de salud, reforma de la atencidn de salud.
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Abstract

Problem statement: Over the past three decades, the Colombian healthcare system has undergone
transformations associated with political, economic, and social changes. One factor in this process was
Law 100 of 1993, which introduced a regulated competition model with private sector participation
and the coexistence of contributory and subsidized systems. Although this scheme expanded coverage,
challenges persist in territorial equity and access. Objective: To analyze the role of political influence in
the configuration and functioning of the Colombian healthcare ecosystem. Methodology: A qualitative
and descriptive literature review was conducted, based on the analysis of regulations, academic studies,
and institutional reports published between 1993 and 2022. Results: The findings show that political
intervention has guided the evolution of the system, conditioning its financing, decentralization, and
quality of care. Conclusion: The Colombian healthcare system remains in constant adaptation and is
conditioned by policies, which highlights the need for structural reforms aimed at guaranteeing the
right to health under conditions of equity and quality. Contribution/originality: The study interprets
the system's reforms not only from its normative dimension, but also from the power dynamics that
have influenced its configuration and performance.

Keywords: Health economics, Health policy, Health services, Health Systems, Health Care Reform.

JEL Classification: P46; 11; A12.

Introduccion

Colombia, alolargo de su historia, ha atravesado
profundas transformaciones sociales, economi-
cas, politicasy culturales que han configurado su
desarrollo institucional yla vida de sus ciudada-
nos (Arenas-Mendoza, 2021; Zapata-Loboaetal.,
2024). Estas dinamicas han obligado al Estado
a realizar ajustes permanentes en sus politicas
publicas, con el fin de mejorarla calidad de vida,
reducir las desigualdadesy garantizar derechos
fundamentales, entre ellos el acceso a la salud
(Carabali et al., 2024; Donado y Rincon, 2024;
Isajaretal., 2024). Sin embargo, la configuracién
yeldesempeno del sistema de salud no dependen
unicamente de factores técnicos o economicos,
sino que estan fuertemente condicionados por
las decisiones politicas, lo cual ha impactado su
sostenibilidad, equidad y eficiencia (Briches-
Corrales et al., 2024; Gonzalez-Salas, 2021).

En Colombia, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (sasss) ha evolucionado a partir
de reformas estructurales orientadas a ampliar
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la coberturay mejorarla prestacion de servicios
(Dorado-Zunigaetal., 2023; Restrepo-Zea, 2022;
Tovar-Acosta ef al., 2023). La Ley 100 de 1993
representd un punto de inflexién, al introducir
un modelo de aseguramiento basado en la com-
petencia regulada entre entidades prestadoras,
lo que permitié alcanzar una cobertura cercana
al 99 % de la poblacion (Garcia-Hernandez y
Esquer-Bojorquez, 2023; Salazar-Villegas et al.,
2024; Zamora-Gomez et al., 2024). No obstante,
una cobertura casi universal no se traduce en
acceso efectivo: persisten barreras econémi-
cas, geograficas y administrativas que afectan
especialmente a comunidades rurales, grupos
étnicos y territorios historicamente golpea-
dos por el conflicto armado (Lépez-Mallama,
2023; Ramirez-Cardenas y Mejia-Argiiello, 2024;
Salazar-Villegas et al., 2023).

Las inequidades territoriales son uno de los
mayores retos. Cerca del 29 % del territorio na-
cional enfrenta riesgos naturales que limitan la
infraestructura en salud, y la deficiente calidad
de las vias, calificada en promedio con 3 sobre
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7 puntos, dificulta el transporte de pacientes
y personal sanitario (Grajales-Rebolledo et al.,
2024; Martinez-Goémezy Parraguez-Camus, 2021;
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022). A
ello se suman factores socioculturales, como la
diversidad étnica y las secuelas de la violencia,
que restringen la pertinencia y la efectividad
de los servicios (Bran-Piedrahita et al., 2020;
Nieto-Betancurt et al., 2024).

Mas alld de estas limitaciones estructurales,
el sasss ha estado sujeto a intereses politicos
que han condicionado su gobernanza (Arias-
Monsalve y Restrepo-Zea, 2023). La inestabilidad
en la formulacion de politicas, la fragmentaciéon
institucional y la presion de sectores economicos
han derivado en un sistema tensionado entre la
eficiencia financieray el derecho fundamental a
la salud (Penagos y Arrivillaga, 2021; Sotelo-Daza
etal.,2023). En este contexto, y segiin lo plantean
Lopez-Mallama (2023) y Torres-Tovar (2023), el
modelo de financiamiento y administracién no
ha permanecido estatico a lo largo del tiempo;
al contrario, ha sido objeto recurrentes debates,
especialmente relacionados con la equidad en
el uso y acceso de los servicios de salud, la le-
gitimidad de la ciudadania y la sostenibilidad y
uso eficiente de los recursos.

Comprender estas tensiones, como lo plantean
Alvarez-Dardet et al. (2008) y Girén-Restrepo et
al. (2026), requiere situarlas en un marco tedrico
gque permita interpretar cémo se organizan los
sistemas de salud. En este sentido, el mode-
lo Bismarck, originado en Alemania a finales
del siglo xix, como lo indican Vilaseca y Howe,
(2022) y Girén-Restrepo et al. (2026), se basa
en contribuciones obligatorias de trabajadores
y empleadores, con lo que se intenta asegurar
la cobertura para los afiliados, aunque no esté
libre de problemas en términos de equidad. Por
su parte, el modelo Beveridge, desarrollado en el
Reino Unido, y comolo sustentan Cenedesi-Junior
y Vouillat (2022) y Girén-Restrepo et al. (2026),
se financia a través de impuestos generales e
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intenta garantizar el acceso universal, aunque
enfrenta retos relacionados con la sostenibilidad
financierayla gestion de los factores productivos
del sistema. Entre estos referentes, han surgido
también esquemas mixtos que, como los afirman
Castaneda-Meneses y Cazorla-Becerra (2022),
Lopez-Mallama et al. (2025) y Girdn-Restrepo et
al. (2026), combinan financiamiento publico y
privado, con el proposito de equilibrar criterios
de eficienciay solidaridad. En América Latina, y
particularmente en Colombia, se ha optado por
este tipo de arreglo hibrido como una forma de
responder a condiciones sociales, econdmicasy
politicas especificas (Granger ef al., 2023).

Aun con los avances normativos y las distintas es-
trategias impulsadas desde el gobierno, persisten
dificultades que atraviesan aspectos clave como
la eficiencia financiera (Almeida et al., 2025), la
capacidad de gestion (Mesa-Melgarejo et al., 2023)
y la equidad en la prestacion de los servicios
(Lemos-Munoz et al., 2023). Estas limitaciones
no solo evidencian brechas estructurales, sino
gue también ponen en el centro la necesidad de
fortalecer la red publica de salud, diversificar
las fuentes de financiamiento e incrementar la
inversion en infraestructura (Vargas-Gonzalez,
2021). Mas alla de lo técnico, segun plantean
Chavez-Guerrero (2022) y Lopez-Mallama et
al. (2025), se trata de un desafio que exige una
voluntad politica sostenida para avanzar hacia
un ecosistema de salud que responda de manera
mas equitativa, sostenible y resiliente a las ne-
cesidades de la poblacion.

Frente a las politicas publicas, como lo exponen
Howlett y Ramesh (2003, en Valdivieso, 2012) y
Sabatier (2019), la influencia politica puede ex-
plicarse como la capacidad de distintos actores
gubernamentales, partidos politicos, stakeholders,
grupos de interés y asociaciones institucionales
para incidir en la forma en que se disenan, im-
plementan y evaltian las politicas. En el sector
salud, segun platean Restrepo-Zeay Zapata-Cortés
(2022)y Melo-Becerraetal. (2023), esta incidencia
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se materializa en decisiones sobre la asignacion
de recursos, los mecanismos de regulacion, la
definicién de prioridades sanitarias y el rumbo
de las reformas institucionales. En consecuencia,
el andlisis de las reformas normativas y de las
transformaciones institucionales del scsss permite
comprender de qué maneralas dinamicas politicas
han configurado el ecosistema de salud colombiano.

Bajo esta perspectiva, el objetivo de este articulo
es analizar como la politica ha incidido en la
estructuracion y funcionamiento del ecosiste-
ma de salud colombiano, con el fin de aportar
a la comprension de sus retos y a la discusién
sobre reformas futuras. En este contexto, surge
la siguiente pregunta de investigacion: ;De qué
manera la influencia politica haincidido en la es-
tructuraciony el funcionamiento del ecosistema
de salud colombiano desde la implementacién
del sasss hasta la actualidad?

Metodologia

Este estudio corresponde a una revision bibliogra-
fica cualitativa (Nino-Vasquezetal., 2025) de carac-
ter descriptivo (Gonzalez-Vargas y Torres-Florez,
2025). Este tipo de revision permite sintetizar e
interpretarla produccion académicay documental
existente sobre un fenémeno determinado, con el
fin de identificar tendencias, debates y vacios de
conocimiento (Blanco-Zuniga, 2024; Lemos-Munoz
et al., 2023; Montano-Ramirez et al., 2023; Ospi-
na-Diazy Zambrano-Ospina, 2023; Torres-Florez,
Hernadndez-Calderdnetal., 2024). Para alcanzarel
objetivo de este articulo se adopt6 una perspectiva
interpretativa de caracter hermenéutico, orientada
a comprender las transformaciones normativas
e institucionales del sistema en su contexto po-
litico e histérico (Giraldo-Jiménez et al., 2022;
Lopez-Mallama, 2023; Polania-Reyes et al., 2020).
Enlafigura 1 se presenta el proceso metodologico
de la revision bibliografica.

Las fuentes empleadas fueron documentales y
secundarias, propias de este tipo de revisiones.
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Se consultaron bases de datos de acceso abierto
como Dimensions, SciELOy Dialnet, por suamplia
cobertura de articulos cientificos, libros, tesis y
literatura académica de calidad (Andrade-Gon-
tijoetal.,2021; Bode et al., 2023; Torres-Florez,
Vidal Sanpedroetal., 2024; Torres-Salinas, 2020).
Complementariamente, se exploraron reposi-
torios institucionales del Banco de la Republica
de Colombia, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, el Departamento Nacio-
nal de Planeacion y, de manera prioritaria, los
documentos oficiales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Lopez-Mallama, 2023; Man-
tilla-Mejia et al., 2023; Rodriguez-Hernandez y
Almanza Sanchez, 2024).

Laestrategia de busqueda se desarrollo a partir de
términos derivados del Tesauro de la Unescoy de
descriptores utilizados en literatura de politicas
publicas y sistemas de salud. Entre los princi-
pales términos utilizados se incluyeron: health
system, health policy, health reform, political
influence, health governance y Colombia. Estos
términos se combinaron mediante operadores
booleanos AND y OR para ampliar o restringir
los resultados segun la pertinencia tematica
(Andrade-Diaz et al., 2024; Cifuentes-Martinez
y Duarte-Vega, 2023).

Los criterios de inclusién consideraron docu-
mentos académicos y técnicos relacionados
con el sistema de salud colombiano, tales como
articulos cientificos, libros, informes institu-
cionales y documentos normativos publicados
entre 1993 y 2022. Se excluyeron documentos
gue no abordaran directamente el sistema de
salud colombiano o su dimension politica, asi
como aquellos que no contaran con suficiente
informacion metodolégica o relevancia tematica
para los objetivos de la investigacion (Da Silva
etal., 2021).

El proceso de seleccion de documentos se realizo
en tres etapas: identificacion, revision preliminar
y seleccidn final. En la fase de identificacidn, se
recopilaron los documentos disponibles en las
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bases de datos y repositorios institucionales
consultados. Posteriormente, se realizo una re-
vision de titulos y resumenes para verificar su
pertinencia tematica. Finalmente, los documen-
tos seleccionados fueron analizados de manera
integral para su inclusion en el estudio.

Como resultado del proceso de busqueda y de
la aplicacion de los criterios de inclusion y ex-
clusion, se selecciond un corpus documental
compuesto por 38 documentos, entre articulos
cientificos, informes institucionales y documen-
tos normativos publicados entre 1993 y 2022,
los cuales constituyeron la base para el analisis
interpretativo de la relacion entre politica y salud
en Colombia.

Tema de investigacion
Busqueda y delimitacién
del problema

Organizacion y analisis
Clasificacion de la
informacion y analisis de

contenido interpretativo y seleccion final

Identificacion de las fuentes
=—> | Seleccidn de la base de datos | =
y repositorios institucionales

Depuracion de la informacion
Identificacién de documentos,
revision de titulos y resumenes,

La informacidn seleccionada fue organizada en
tablas de Excel, que permitieron clasificar los do-
cumentos de acuerdo con su cronologia, categoria
tematica y nivel de pertinencia. Posteriormente,
se aplicé un analisis de contenido con enfoque
interpretativo, que favorecio la identificacion de
tendenciasy tensiones en larelacién entre politicay
salud en Colombia (Carrillo-Veraetal., 2024; Cifuen-
tes-Martinez y Duarte-Vega, 2023; Malek y Desai,
2020; Saldias-Fernandezy Luengo-Martinez, 2022).

Dado que la investigacion se sustento6 exclusiva-
mente en fuentes secundarias de acceso abiertoy
noinvolucro la participacion de seres humanos,
no fue necesario el aval de un comité de ética
(Toro-Huamanchumo et al., 2022).

Estrategia de busqueda
Definicién de tesaurosy
ecuacion de busqueda

l

Seleccion de la informacion
Aplicacion de criterios de
inclusién y exclusion

Figura 1. Proceso metodoldgico de la revision bibliogrdfica

Fuente: elaboracion propia

Resultados
Evolucién del sistema de salud colombiano

Los resultados sobre la evolucion del sistema
de salud colombiano en los ultimos treinta anos
reflejan una transformacion profunda, que tiene
su punto de inflexién en la Constitucion Politica
de 1991 (Chavez-Guerrero, 2022). Este documen-
to consagro la salud como un servicio publico
a cargo del Estado, lo cual significé un cambio
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radical en la forma en que el pais entendia y
organizaba su sistema de salud (Congreso de
Colombia, 1991). Con la promulgacién de la Ley
100 de 1993, se establecio el sasss, que incluye
cuatro componentes: pensiones, salud, riesgos
laborales y sistemas sociales complementarios
(Congreso de la Republica de Colombia, 1993).
Esta ley sento las bases de un modelo mixto de
aseguramiento y financiamiento, donde el pa-
pel del Estado pasé de ser un proveedor directo
de servicios a un actor regulador y financiador
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mediante el aseguramiento a través de las entida-
des promotoras de salud (gps) (Avila-Montealegre
etal., 2025).

En el &mbito de la salud, segun Vargas-Gonzalez
(2021) y Girén et al. (2025), la Ley 100 introdujo
un cambio sustancial al reemplazar el esquema
de subsidio a la oferta por uno orientado al sub-
sidio ala demanda. Este giro transformo la logica
de acceso, que dejo de depender de la provisién
directa por parte del Estado y paso a estar me-
diada por el aseguramiento (Arias-Cipagauta et
al., 2023). En este nuevo esquema, los recursos
provienen tanto de las contribuciones de emplea-
doresy trabajadores en el régimen contributivo
como de fondos fiscales destinados al régimen
subsidiado (Melo-Becerraetal., 2023). Bajo esta
configuracion, como lo plantean Gutiérrez-Ossa
y Restrepo-Avendano (2012) y Rodriguez-Paez et
al. (2022), el sistema promueve una competencia
regulada entre actores publicos y privados, lo que
ha contribuido de manera significativa a la ex-
pansién de la cobertura en los servicios de salud.

Con el pasodelos anos,ycomoloafirman Alvara-
do (2023)y Zapata-Loboa et al. (2024), el sistema
ha sido objeto de multiples ajustes orientados a
ampliar su alcancey fortalecer su regulacion. Un
ejemplodeelloeslalLey1122de 2007, que unifico
los planes de beneficios de los regimenes contri-
butivo y subsidiado bajo el denominado Plan de
Beneficios en Salud, anteriormente denominado
Plan Obligatorio de Salud, con el propodsito de
simplificar el esquemay avanzar en condiciones
de mayor equidad en la atencion (Congreso de la
Republica de Colombia, 2007). De manera simul-
tdnea, la descentralizacién promovida porla Ley
715 de 2001 trasladé alas entidades territoriales
la responsabilidad de la prestacion de servicios
(Congreso de la Republica de Colombia, 2001). Si
bien este proceso abrid espacios para una gestion
mas cercana alasrealidadeslocales, también ha
evidenciadolimitaciones asociadas ala capacidad
institucional y a la coordinacion entre niveles de
gobierno (Restrepo-Zea, 2022)
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Entrelas reformas mas significativas se encuentra
la implementacién del Sistema de Informacion
en Salud, incorporado en la Ley 1122 de 2007
(Congreso de la Republica de Colombia, 2007),
el cual ha contribuido a mejorar los procesos de
toma de decisiones y a la planificacion del sector
a nivel nacional (Anasco-Noguera et al., 2021).
En estamismalinea,laLey 1438 de 2011 reforzo
el enfoque en la atencion primaria y promovio
la puesta en marcha del Plan Decenal de Salud
(Congreso de la Republica de Colombia, 2011),
orientado a fortalecerlas acciones de prevencion
yaconsolidarla salud publica en el pais (Zapata-
Loboaetal.,, 2024).

En materia de financiamiento, distintas reformas
legislativas y normativas han buscado promover
la disponibilidad de recursos necesarios para
sostener la cobertura universal. La Ley 1393 de
2010 destiné mas recursos al régimen subsidiado
a través de impuestos especificos (Congreso de
la Republica de Colombia, 2010), mientras que
laLey 1607 de 2012 introdujo reformas fiscales
para sustituir parcialmente las cotizaciones por
impuestos generales (Congreso de la Republica
de Colombia, 2012). Mas recientemente, la Ley
1819 de 2016 garantizé recursos adicionales
mediante una reforma tributaria que favorecié
la sostenibilidad del sistema (Congreso de la Re-
publica de Colombia, 2016)ylaLey2010de 2019
implementd medidas para reducirlos aportes de
los pensionados con el fin de ampliarla cobertura
(Congreso de la Republica de Colombia, 2019b).

Enelambitoinstitucional, se destacan reformas
como la creacion de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud (apres), establecida porlaLey 1753 de 2015
(Congreso de la Republica de Colombia, 2015b),
que sustituyo al Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyca). Ademads, la Ley 1955 de 2019 introdujo
modificaciones clave en la responsabilidad de
asegurar prestaciones no contempladas en el
plan de beneficios para el régimen subsidiado,
reflejando un enfoque mas flexible ante las
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necesidades emergentes del sistema (Congreso
de la Republica de Colombia, 2019a).

Un punto de inflexion en la trayectoria del sis-
tema lo marco la Sentencia T-760 de 2008, que
reconocio la salud como un derecho funda-
mental autonomo y redefinié su alcance dentro
del ordenamiento juridico colombiano (Corte
Constitucional, 2008). Esta decisién impulso
la promulgacién de la Ley 1751 de 2015, que
regula el derecho a la salud y establece el Plan
Integral de Salud, reafirmando el compromiso
del Estado con la cobertura universal y la cali-
dad enla atencion (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015a).

Este conjunto de reformas normativas refleja no
solo ajustes técnicos del sistema, sino también la
influencia de agendas politicas y economicas que
han orientado las decisiones del sector salud en
distintos momentos histéricos. En este sentido,
la evolucion del sasss puede entenderse como el
resultado de procesos politicos en los que inter-
vienen multiples actores institucionales, intere-
ses economicosy prioridades gubernamentales.

Actores del ecosistema de salud colombiano

Chavez-Guerrero (2022) y Salazar-Villegas et al.
(2023) indican que el sistema de salud colom-
biano se configura a partir de una diversidad
de actores, tanto publicos como privados, que
intervienen en su gestion, regulacion y operacion.
Entre ellos, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ocupa unlugar central, al encargarse de la
formulacién, implementacion y seguimiento de
las politicas publicas del sector (Lopez-Mallama,
2021). Como entidad del orden nacional, segiin
Crispin-Fory et al. (2023), dispone de un presu-
puesto orientado a garantizar el funcionamiento
del sistema y a fortalecer las acciones de salud
publica. Asimismo, le corresponde coordinar
estrategias de promocién y prevencion, tanto
como facilitar el acceso a los servicios de salud,
especialmente paralas poblaciones en condicién
de vulnerabilidad (Galvis-Bedoya et al., 2022).

Administracion & Desarrollo
Escuela Superior de Administracién Publica (ESAP)

Enla gestion de los recursos, la Administradora
delos Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud cumple un papel determinante
(abrEs, 2023). Esta entidad, creada mediante la
Ley 1753 de 2015, asumio la funcién de cen-
tralizar la administracion y distribucion de los
recursos financieros del sistema, en reemplazo
del rosyea. Su caracter autonomo, tanto en lo
administrativo como enlo financiero, le permite
incidir de manera directa en la eficiencia del uso
delosrecursosy en la sostenibilidad del sistema
en su conjunto (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015b).

La Superintendencia Nacional de Salud cumple
una funcidn clave en el sistema, al ejercer labores
de vigilancia, control y regulacion del scsss. Su
actuacion se orienta a verificar que tanto las Eps
como las instituciones prestadoras de servicios
de salud (irs) operen conforme a la normativa
vigente, garantizando condiciones adecuadas
de calidad y accesibilidad en la prestacién de los
servicios (Superintendencia Nacional de Salud,
2023). Adicionalmente, el Decreto 1280 de 2002
le otorga la facultad de identificar y sancionar
irregularidades que puedan afectar los derechos
de los usuarios (Congreso de la Republica de
Colombia, 2002).

En la cadena de supervision, el Instituto Nacio-
nal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
desempena un papel fundamental al garantizar
la calidad, seguridad y eficacia de los productos
relacionados con la salud (Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos y Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, 2023). En el
marco del Decreto 334 de 2022, su labor resulta
clave para la proteccion de la salud publica, en
la medida en que verifica que los productos
disponibles en el mercado como medicamen-
tos y alimentos cumplan con los estandares
exigidos para su uso y consumo (Ministerio de
Salud, 2022).

Ademas delos actores mencionados, intervienen
otras instancias e instituciones que también
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cumplen funciones relevantes en la supervision
y gestion del funcionamiento y de los recursos
del sistema de salud colombiano (Restrepo-Zea
y Zapata-Cortés, 2022). El Instituto Nacional de
Salud se ocupa delas investigaciones cientificas
ylavigilancia epidemiologica, mientras que las
entidades territoriales asumen la responsabilidad
dela prestacion de servicios de salud a nivel local,
conforme a las normativas del Gobierno central
(Congreso dela Republica de Colombia, 2002). Las
ipsy las Eps son las encargadas directas de prestar
los servicios médicos a los afiliados, siendo estas
ultimas las que gestionan el aseguramiento, en
tanto que las s son encargadas de la atencién
directa (Anasco-Noguera ef al., 2021).

Ademas de estas entidades, otros actores del
ambito juridico y fiscal, como la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Puebloy
la Contraloria General de la Nacion, supervisan
y protegen los derechos de los usuarios y velan
porlatransparenciay eficiencia en el uso de los
recursos del sistema (Ministerio de Salud, 2025).

Avances del sistema de salud

El scsss ha sido un pilar fundamental en Colombia
para garantizar el acceso a la atencion medica
y la proteccién social de la poblacion desde su
creacionen 1993 conlaLey 100 (Arias-Monsalve
y Restrepo-Zea, 2023). Desde su configuracion,
el sistema ha buscado garantizar condiciones
que contribuyan a la calidad de vida de la po-
blacién, al tiempo que responde a contingencias
que afectan tanto la salud como la estabilidad
econdmica de las personas (Restrepo-Zeay Za-
pata-Cortés, 2022).

Uno de los cambios mas relevantes en la evolu-
cion del sistema se observa en la relacion entre
los ciudadanos y las instituciones encargadas
de la provision de los servicios de salud (Res-
trepo-Zea, 2022). En particular, la influencia de
corrientes como el neoliberalismo ha favorecido
una mayor participacién del sector privado, lo
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gue ha introducido tensiones en torno al ca-
racter publico del sistema (Fernandez, 2021).
En este escenario, la salud tiende a percibirse,
en algunos casos, mas como un bien transable
que como un derecho fundamental garantizado
por el Estado, situacién que incide en la forma
en que ciertos grupos poblacionales acceden y
valoran la calidad de los servicios (Arrivillaga y
Salcedo-Garcia, 2020).

Pese a los avances logrados, el sistema de salud
continua enfrentando desafios persistentes,
especialmente en lo relacionado con su finan-
ciamiento y sostenibilidad (Herrera-Saavedra
et al., 2022). Aunque el incremento del gasto
publico ha sido determinante para ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios,
también ha evidenciado la necesidad de avanzar
hacia una gestion mas eficiente de los recursos
y una distribucion mas equitativa de las cargas
financieras entre los distintos actores del sistema
(Granger et al., 2023).

Entérminos de cobertura, Colombia ha registrado
avances significativos, al alcanzar un 99,6 % de
aseguramiento para el ano 2022 (Departamento
Nacional de Planeacion, 2024), en contraste con
el 29,21 % reportado en 1995. No obstante, este
crecimiento sostenido no se traduce de manera
automatica en acceso efectivo ni en condiciones
homogéneas de calidad. Persisten brechas im-
portantes, especialmente en zonas rurales y en
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, donde
el acceso oportuno y la calidad de los servicios
siguen siendo limitados (Centro de Pensamiento
AsiVamos en Salud, 2022).

Alolargo de su desarrollo, el sistema ha atrave-
sado distintas etapas de transformacion, que van
desde la descentralizacién de la atencion hasta
la expedicién de normas orientadas a reorgani-
zar la distribucién de los recursos entre el nivel
centraly los territorios (Almeida-Espinosa et al.,
2024). Estos cambios han favorecido mayores
margenes de gestién y autonomia a nivel local,;
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sin embargo, también han puesto en evidencia
dificultades de coordinacion entre los distintos
niveles de gobierno, lo que en algunos casos ha
incidido en la eficiencia del sistema en el ambito
regional (Sotelo-Daza et al., 2023).

Desdela perspectiva de la salud publica, Colombia
haregistrado avances en indicadores relevantes,
como la expectativa de vida y la reduccion de
la mortalidad infantil (Cortés et al., 2022). No
obstante, estas mejoras coexisten con brechas
persistentes en materia de desigualdad en salud
y en el acceso inequitativo a servicios de calidad
(Bran-Piedrahita et al., 2020). En este contexto,
la incorporacion de la calidad como criterio de
evaluacion dentro del sistema adquiere especial
relevancia, en tanto permite identificar dreas cri-
ticas de intervenciény orientar el fortalecimiento
de las politicas publicas hacia un desempeno
mas equitativo y eficiente en la prestacion de los
servicios (Atehortuaetal., 2013; Zamora-Gomez
etal.,2024).

Discusion

Desde el enfoque de las politicas publicas, las re-
formas del sistema de salud dificilmente pueden
leerse solo como decisiones de caracter técnico
o administrativo (Lopez-Mallama, 2021). En la
practica, responden a procesos de negociacién
en los que confluyen actores institucionales,
intereses economicos y diversas coaliciones
de poder que terminan orientando las politicas
sanitarias (Restrepo-Zeay Zapata-Cortés, 2022).
En el contexto colombiano, la trayectoria del
sagsss muestra como las decisiones legislativas y
regulatorias han estado atravesadas por debates
de orden ideoldgico en torno al papel del Esta-
do, el mercado y las formas de provision de los
servicios de salud (Girdén et al., 2025).

En las ultimas tres décadas, la configura-
ciony el funcionamiento del sistema de salud
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colombiano han estado estrechamente vincula-
dos a decisiones de caracter politico. Desde la
Constitucion de 1991, que establecié la salud
como un servicio publico bajo responsabilidad
del Estado, hasta la expedicion de sucesivas
reformas, la orientacion del sector ha estado
mediada por definiciones politicas sobre su
organizacion y alcance (Salazar-Villegas et
al.,2024). En este proceso, la Ley 100 de 1993
marcé un punto de quiebre al dar origen al
sasss y redefinir la l1égica de prestacion de los
servicios (Restrepo-Zea, 2022). El modelo de
aseguramiento basado en competencia re-
gulada, con una participaciéon relevante del
sector privado, implicé el transito del subsi-
dio a la oferta hacia un esquema centrado en
la demanda (Gomez-Franco et al., 2020). No
obstante, esta transformacion ha sido objeto
de controversia, particularmente por sus efec-
tos en la equidad del acceso y en la calidad de
los servicios para los grupos mas vulnerables
(Arrivillaga y Salcedo-Garcia, 2020).

Un rasgo estructural del sistema de salud co-
lombiano es la coexistencia de los regimenes
contributivo y subsidiado (Gutiérrez-Ossa y
Restrepo-Avendano, 2012). Esta configuracién
no solo evidencia las desigualdades socioecono-
micas del pais, sino que también ha sido objeto
de ajustesy reformas alolargo del tiempo, como
lo mencionan Mesa-Melgarejo et al. (2023). En
este marco, la descentralizacién impulsada por
laLey 715 de 2001 traslado a las entidades te-
rritoriales la responsabilidad en la prestacién
de los servicios, lo que representod un avance
en términos de autonomia y enfoque local
(Congreso de la Republica de Colombia, 2001).
No obstante, como lo plantean Rodriguez-Paez
et al. (2022), este proceso también ha puesto
en evidencia limitaciones relacionadas con la
gestion de los recursos y la coordinacion entre
niveles de gobierno, aspectos que contintian
siendo un desafio para la implementacion
efectiva de las politicas de salud.

Vol. 56 Nim. 2, julio-diciembre 2026


https://revistas.esap.edu.co/index.php/admindesarro/

La influencia politica en el ecosistema de salud colombiano
administracionydesarrollo.esap.edu.co

En el &mbito dela promocion y la prevencion, se
han impulsado instrumentos normativos como
laLey 1438 de 2011 y el Plan Decenal de Salud,
orientados a fortalecer la atenciéon primaria y
ampliar las acciones preventivas. Sin embargo,
sus resultados no han sido homogéneos en el
territorio (Congreso de la Republica de Colombia,
2011; Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2022). Agudelo-Hernandez et al. (2023) y Vila-
seca y Howe (2022) mencionan que persisten
dificultades para materializar estos enfoques a
nivel local, en buena medida por problemas de
articulacién entre las entidades responsables de
la salud publica, lo que ha limitado el alcance y
la eficacia de las politicas implementadas.

El financiamiento se mantiene como uno de los
ejes mas criticos en el debate sobre el sistema de
salud colombiano (Granger et al., 2023). Aunque
se han adoptado distintas reformas fiscales orien-
tadas a sostener el sistema, como las leyes 1393
de2010,1607de 2012y 1819 de 2016, persisten
dificultades importantes en la distribucién equi-
tativa delos recursos (Congreso de la Republica de
Colombia, 2010, 2012, 2016). El esquema mixto,
basado en aportes del Estado y de los empleado-
res, no ha logrado cerrar las brechas estructu-
rales, particularmente en un contexto marcado
por el envejecimiento poblacional y el aumento
de enfermedades no transmisibles (Arrivillaga y
Salcedo-Garcia, 2020). En este escenario, resulta
prioritario avanzar tanto en la diversificacién
de las fuentes de financiamiento como en una
asignacién mas eficiente de los recursos, como
condiciones necesarias para la sostenibilidad
del sistema (Vargas-Gonzalez, 2021).

En términos de calidad de los servicios, los avan-
ces en cobertura son indiscutibles, al alcanzar
un 99,6 % de aseguramiento en 2022, frente al
29,21 % registrado en 1995. Sin embargo, este
progreso no se refleja de manera uniforme en la
experiencia de atencion (Centro de Pensamiento
AsiVamos en Salud, 2022). Persisten dificultades
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asociadas a la oportunidad en la asignacion de
citas y a las diferencias en la calidad del servi-
cio entre contextos urbanos y rurales (Bran-
Piedrahitaetal.,2020). A ello se suma lalimitada
disponibilidad de infraestructuray personal en
zonas apartadas, lo que continua restringiendo el
acceso efectivo a servicios adecuados (Blandon-
Lotero y Jaramillo-Mejia, 2020).

Desde la perspectiva de la salud publica, los avan-
ces enindicadores como la expectativade viday
lareduccién de la mortalidad infantil evidencian
los esfuerzos desarrollados en promociény pre-
vencion (Asociacion Colombiana de Salud Publica,
2022). Sin embargo, estos logros coexisten con
desigualdades persistentes, particularmente
en territorios afectados por el conflicto arma-
do y en comunidades rurales y étnicas (Melo-
Becerraetal., 2023). En este contexto, laadopcion
de politicas de salud con enfoque inclusivo se
mantiene como un desafio central para cerrar
brechas y avanzar hacia una mayor equidad en
los resultados en salud (Restrepo-Zea, 2022).

En conjunto, la influencia politica se consolida
como un elemento clave en el diseno y fun-
cionamiento del sistema de salud colombia-
no (Avila—Montealegre et al., 2025). Si bien las
reformas legislativas han impulsado avances
importantes, también han puesto en evidencia
desafios persistentes relacionados con la equi-
dad, la sostenibilidad financiera y la eficiencia
en la gestién (Melo-Becerraetal., 2023). Afrontar
estas tensiones exige un enfoque integral que
trascienda el ambito gubernamental e incorpo-
re una participacién mas activa de la sociedad
civil, junto con un compromiso efectivo con la
equidad en la asignacién de los recursos (Arrivi-
llaga y Salcedo-Garcia, 2020). En esta linea, las
politicas de salud deben orientarse a garantizar
condiciones de acceso equitativo y calidad en
la atencién para toda la poblacién, sin distin-
cién territorial ni socioecondmica (Rodrigues-
Gomide-Souza-Pintoy Beck-Ckagnazaroff, 2025).

Vol. 56 Nim. 2, julio-diciembre 2026


https://revistas.esap.edu.co/index.php/admindesarro/

La influencia politica en el ecosistema de salud colombiano
administracionydesarrollo.esap.edu.co

Conclusiones

Laevolucion del ecosistema de salud colombiano
ha estado marcada por un conjunto de reformas
estructurales que, desde la Constitucion de 1991
ylaLey100de 1993, han orientadola ampliacién
dela cobertura, el mejoramiento de la calidad y
labusqueda de mayor equidad en el acceso alos
servicios. Este proceso ha dado lugar a la consoli-
dacion de un modelo mixto, en el que convergen
laregulacion estatal yla participacién del sector
privado, lo que permite comprender, en buena
medida, los avances alcanzados en materia de
cobertura universal.

Pese alos avances ylogros alcanzados, contintian
los desafios estructurales que dificultan el ejercicio
pleno del derecho ala salud. Entre ellos, destacan
laslimitaciones en el financiamiento, la fragmen-
tacioninstitucional asociada ala descentralizacion
yladistancia entre lo establecido en la normativa
y suimplementacion efectiva. En este escenario,
el ecosistema de salud, conformado por una diver-
sidad de actores estatales, privados y de control,
dacuentadelacomplejidad dela gestion sanitaria
en el pais. Si bien se han fortalecido mecanismos
de regulacion y vigilancia, las dificultades en la
coordinacion interinstitucional y en la eficiencia
en la asignacion de recursos continuan siendo
obstaculos para responder de manera integral a
las necesidades de la poblacion, especialmente
en contextos de mayor vulnerabilidad.

El sasss constituye, sin duda, uno de los avances
mas significativos en la historia reciente de la
politica social en Colombia. No obstante, los
logros alcanzados en cobertura y organizacion
del sistema no han sido suficientes para supe-
rar las desigualdades historicas en salud. Este
panorama pone en evidencia la necesidad de
avanzar hacia enfoques mas integrales y parti-
cipativos, que fortalezcan la articulacion entre
actores politicos, institucionales y sociales, y que
estén respaldados por una voluntad politica sos-
tenida en el tiempo. Solo bajo estas condiciones
sera posible consolidar un sistema mas justo,
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equitativo y sostenible, capaz de garantizar el
derecho a la salud sin distinciones territoriales
ni socioeconomicas.

En estalinea, analizar la influencia politica en el
ecosistema de salud colombiano resulta clave no
solo para comprenderlas reformas del sector, sino
también para orientar futuras transformaciones
institucionales. Las decisiones relacionadas con
el financiamiento, la regulacion yla organizacién
del sistema trascienden el Ambito técnico, al estar
atravesadas por dinamicas politicas que definen
las prioridades del Estado y la forma en que se
distribuyen los recursos en salud.
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