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Resumen

A lo largo del presente articulo se imprimen herramientas de investigacion consistentes en el
analisis cualitativo de diferentes fuentes documentales y bibliograficas en materia de Seguridad
Social y el derecho a la salud, configurando un analisis descriptivo respecto a las caracteristicas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los conceptos normativos del derecho a la salud
y las problematicas del sistema en mencién en donde se pudo evidenciar el caracter universal y
obligatorio que subyace al sistema de salud, el alcance fundamental, esencial y autonomo del
derecho a la salud y situaciones de hecho y derecho como la superlegislatividad que actualmente
existe en el Sector Salud y Proteccidn Social.
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Summary

Throughout this article, research tools consisting of the qualitative analysis of different
documentary and bibliographic sources on Social Security and the right to health are printed,
configuring a descriptive analysis regarding the characteristics of the General System of Social
Security in Health. , the normative concepts of the right to health and the problems of the system
in question where it was possible to demonstrate the universal and obligatory nature that underlies
the health system, the fundamental, essential and autonomous scope of the right to health and
factual and right and the superlegislativity that currently exists in the Health and Social Protection

Sector.

1 Estudiante de la Universidad de Manizales, adscrito al programa de Especializacion en Seguridad Social.
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Introduccion

El Estado colombiano, se ha caracterizado a nivel regional e internacional, por abarcar una
estructura académica fréagil e insuficiente que repercute en la baja calidad de la prestacién del
servicio educativo, asi como en el avance cientifico e investigativo que determina en gran medida
el desarrollo social y econdmico del pais. Asi las cosas, el presente trabajo, se sustenta en el amplio
desconocimiento que existe en materia de Seguridad Social en Colombia, pues en la actualidad,
no se han fijado lineamientos académicos fuertes que antecedan y soporten una figura o institucién
juridica de manera clara y sucinta ante los ojos de la sociedad en general, pues al ser la Seguridad
Social un régimen transversal en materia de Derechos Humanos y en materia de sostenibilidad

financiera del pais, no debe ser un tema ajeno y poco claro para los ciudadanos.

En este orden de ideas, el presente articulo tiene la finalidad de establecer de forma clara cuales
son las principales probleméticas que actualmente afronta el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en materia del efectivo cumplimiento del derecho a la salud en Colombia, dada la
problematica de la vulneracion sistematica del derecho a la salud, entre otras problemaéticas como
la insostenibilidad del mismo Sistema General de Seguridad Social Integral. Bajo esta perspectiva,
se pretende agotar los objetivos del presente trabajo los cuales consisten en describir las principales
caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, identificar los
estamentos conceptuales y normativos que subsisten al derecho a la salud en Colombia para
finalmente establecer las situaciones de hecho y de derecho que se configuran como una

problematica dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.

Asi mismo, mediante un estudio descriptivo-analitico consistente en la recoleccion bibliografica'y
documental, se permitird vislumbrar el panorama juridico y de facto que subsiste al tema objeto
de estudio. De este modo, las pretensiones del presente articulo giran en torno al fortalecimiento
académico en materia de Seguridad Social en Colombia, especificamente, en el analisis de la figura

del derecho a la salud y los sucesos que inhiben su efectiva materializaciéon.

Titulo 1. Desarrollo del tema



Las diferentes problematicas que afronta el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
materia del efectivo cumplimiento del derecho a la salud en Colombia, se ha desarrollado en
distintos estudios de orden académico y cientifico, los cuales se allegan al presente trabajo a titulo
de antecedentes con el fin de fortalecer la mision investigativa del mismo y contextualizar el
problema de investigacion que se plantea; de tal forma, desde el contexto internacional y nacional,

se tienen como punto de partida las siguientes investigaciones:

En la obra denominada “Los derechos humanos como bienes basicos de las personas morales”
(Agudelo, C., 2007) es un articulo de revision que imprime una metodologia cualitativa puesto que
refiere e interpreta algunas de las teorias del derecho existentes en materia de derechos humanos
con relacion a las necesidades bésicas de los individuos desde el punto de vista de las corrientes
utilitaristas y liberalistas que subsisten al modelo de gobierno de la sociedad democrética. En el
desarrollo del articulo, el autor allega diferentes posturas frente al tema de los derechos humanos
como la que realiza el jurista Eduardo Rabossi, quien imprime un analisis no desde la 6ptica
axioldgica o filoséfica del tema en concreto, sino desde el punto de vista de la eficacia por lo que
considera que los derechos humano no deben reconocerse como postulados que se circunscriben a
la historia 0 a la cultura sino que son presupuesto que se circunscriben al ser humano por el mero
hecho de serlo, por lo que mide dichos presupuestos en consideracion al titular de los derechos

humanos o persona moral o natural?.

En el desarrollo del concepto de atribucion de los derechos humanos, allega la teoria de Carlos
Santiago Nino, quien establece que dichos presupuestos no solo se predican de los seres humanos
en general sino también de aquellos que por sus condiciones facticas en casos particulares no
pueden acceder a la materializacion de presupuestos basicos como la libertad, la salud o la
jubilacién, por lo que considera que las condiciones de facto que subsistan a los individuos no

deben condicionar la titularidad de los derechos humanos.

El anterior ejercicio intelectivo, lo realiza desde la Optica de corrientes como el utilitarismo y el

liberalismos, el cual deja ver que el cumplimiento de los derechos humanos dentro del marco del

2 En la obra en mencién, el autor también expone otras teorias como las establecidas por Manuel Atienza, quien en su
obra denominada “Introduccion al Derecho”, establece que los derechos humanos ostentan la calidad de universales
y atribuibles de todos los seres humanos y no humanos, pues reconoce también que los derechos ecolégicos hacen
parte también de esa atribucion de los derechos humanos.



utilitarismo se acentta en la manipulacion mental de los individuos, por lo que la satisfaccion de
los fines que persigue como lo es la produccion y control de la sociedad, no configura un modelo
que garantice derechos y libertades minimas; respecto de la teoria del liberalismo, concluye que si
bien es cierto que dicho modelo se inclina por la materializacion de una libertad absoluta de los
individuos, no es menos cierto que en terminos de justicia, se abre una brecha social en donde so6lo

algunos pueden acceder a la satisfaccion de sus necesidades mas basicas.

En este orden de ideas, el autor recalca la relevancia del factor justicia en materia de garantia de
derechos humanos, haciendo un Ilamado a los operadores juridicos para que dentro del ejercicio
de su profesién analicen los casos concretos desde el punto de vista de las necesidades basicas de

los individuos morales3.

Por otro Lado, resulta pertinente analizar los postulados establecidos en el ensayo de investigacion
realizado por Luis Villar Borda (2001) denominado “Derechos Humanos: responsabilidad y
multiculturalismo”, el cual, como primera medida se hace una alusiéon al concepto de derechos
humanos abriendo el debate si estos son de naturaleza juridica o moral, estableciendo que, si bien
es cierto que los derechos desde el punto de vista del derecho positivo son de caracter juridico, no

es menos cierto que los mismos provienen de principios netamente morales.

En sustento de lo anterior, estudia los diferentes planteamientos doctrinales al respecto como los
que instituye Rawls en su obra denominada ““ El derecho de los pueblos™ o derecho de gentes, el
cual indica que debe establecerse dentro de la sociedad, de primera mano, derechos minimos los
cuales deben ser el fundamento para el respeto de los derechos humanos de los individuos,
derechos minimos que ostentan una categorizacion especial desde el punto de vista de la

consolidacién de un derecho razonable que subsiste a la sociedad.

Adicionalmente, el autor también alude a un contexto de facto que subyace a la historia de la
sociedad actual al cual lo cataloga como "desconsolador” pues a pesar de que la mayoria de los

Estados reconocen derechos fundamentales, existe aun un conflicto de indole racial, religioso,

3 La obra en mencion presta mérito en la construccion conceptual que subsiste a la materia objeto de estudio, en el

sentido de que permite abordar el tema de la garantia de los derechos humanos desde 6pticas de amplio prospecto
como la corriente del utilitarismo y el liberalismo, situacion que deja ver las razones por las cuales dentro del Sistema
de la Seguridad Social en Colombia es el Estado el llamado a garantizar cada uno de estos derechos personalisimos
tanto en el ejercicio de su funcién administrativa como en la materializacion de las prestaciones que se derivan de
dicho Sistema en favor de todos los habitantes del territorio colombiano.



social, nacional y cultural que supedita su materializacién, por lo que el autor cuestiona la
responsabilidad que se deriva de la comision de dichos sucesos de facto en cuanto a violacion de
derechos humanos*. De manera que consolida de una postura critica sobre la materializacion
efectiva de los derechos humanos dentro del sistema juridico Colombiano, al sostener que a pesar
de que existen mandatos internacionales de imperativo cumplimiento como lo es la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, entre otros de igual categoria, estos por razones raciales,
politicas o culturales no se consolidan materialmente en la realidad, hechos que configuran no
solamente una clara violacion de la legislacion internacional, sino un atentado directo en contra de

la humanidad de las personas que se encuentran dentro de la jurisdiccién del Estado Colombiano.

En el mismo orden argumentativo, algunos autores internacionales como Renato Rabbi Baldi
Cabanillas (2018) han analizado las diferentes posturas y pronunciamientos acerca de proteccion
constitucional y convencional de derechos humanos en relacion a los jurisprudencial emanada de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos y el Corte Suprema de Justicia de Argentina
dejando dejando en evidencia una clara critica a la incongruencia entre la jurisprudencia y doctrina

nacional y la interpretacion de la CIDH al respecto.

En este orden de ideas, deja ver que los disimiles entre la interpretacion que ha impreso la CIDH
respecto de la jurisprudencia y doctrina nacional, condicionan de manera concisa el fin que
persiguen las normas que componen el ordenamiento juridico Argentino consistente en la efectiva
proteccion de los derechos humanos de los individuos de su territorialidad, pues derivan en la
imposibilidad del Estado Nacional de satisfacer dichos derechos minimos dada la ambigiiedad que
subsiste en la hermenéutica de normas en concreta dirigidas a regular y materializar derechos
humanos, hecho que representa un claro retroceso del &mbito juridico que subsiste al cumplimiento

de los derechos fundamentales de la poblacion argentina.

En consideracion a la problematica que deja ver la investigacion anteriormente referenciada, se

puede establecer que si bien es cierto que cada pais es soberano respecto de otros, no es menos

4 Sobre lo anterior desarrolla el autor un postura critica respecto de la responsabilidad endilgable al Estado por la

violacién masiva y sistematica de derechos humanos en el devenir de la violencia en Colombia, estableciendo que por
mandatos constitucional, los tratados internacionales hacen parte integral del ordenamiento juridico y por lo tanto el
reconocimiento de directrices internacionales constituyen un mandato de imperativo cumplimiento; verbi gracia la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, la cual presupuesto fundamental no solo dentro del ordenamiento
juridico sino que su desconocimiento y violacion se traduce a un atentado a la comunidad internacional.



cierto que los paises miembros deben acatar imperativamente los lineamientos internacionales,
especialmente aquellos que establece la CIDH, puesto que estos hacen parte integral del
ordenamiento juridico en el caso del Estado colombiano, pues si bien es cierto que por principio
la Constitucion Politica es norma de normas, no es menos cierto que en virtud del bloque de
constitucionalidad, los estamentos internacionales ostentan la misma categoria juridica de la
Constitucion y mas cuando se tratan de derechos humanos; por lo que la mencionada investigacion
establece una postura critica respecto de la congruencia que debe existir entre las normas internas

y los mandatos internacionales en materia de derechos humanos.

En lo que respecta al contexto nacional, algunas investigaciones tal como la denominada “El
Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia y el desconocimiento de los principios de
universalidad, solidaridad e integralidad” (Correa Martinez, C, Béez Mesa, D, 2022), mediante
una metodologia de orden descriptiva analitica indaga sobre la materializacién del derecho a salud
Yy sus principios en contingencias sociales como la vivida dentro de la Pandemia de La Covid-19,
en donde ponen en evidencia que en el Sistema de Seguridad Social en Salud se desconocieron los
principio de la universalidad, solidaridad e integralidad, revisando el estado actual de la atencién
que se desprende de dicho sistema para atender cualquier afeccion en la salud de las personas y las
herramientas con las que el Estado colombiano cuenta para afrontar una crisis sanitaria como la
que se vivio en el afio 2020 en consideracion a los principios que cimientan el sistema de Seguridad

Social,

Posterior a dicho analisis, los autores determinan que, al Sistema de Seguridad Social en Salud
colombiano, le subsisten amplias problematicas que inhiben la capacidad del Estado de garantizar
los derechos fundamentales de las personas como el derecho a la salud en épocas de crisis
humanitarias o sanitarias, los cuales se predican de la insuficiencia de los recursos humanos y la
falta de capacidad hospitalaria. Asi mismo, se logra evidenciar que diferentes politicas internas y
protocolos que establecen la priorizacion por edad de los pacientes, es una medida ineficaz que
deriva en la violacion sistematica del derecho fundamentad de la salud puesto que deja a un lado
a las demas personas, como lo jovenes, que ostentan una enfermedad que afecta gravemente su

salud.

Asi las cosas, el presente documento permite conocer criticamente la situacion actual del Sistema

en mencion y dejando ver los principales postulados que determinan una de las problematicas que



subsisten a la materializacion efectiva del derecho a la salud en Colombia desde la dptica del
derecho a la seguridad social, por lo que contribuye al desarrollo de los objetivos investigativos
aqui propuestos toda vez que, permite vislumbrar las situaciones de facto que irrumpen con la
materializacion del derecho a la salud al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud

en Colombia.

Desde la dptica conceptual respecto al tema objeto de estudio, resulta pertinente realizar la

siguiente delimitacion teorica y juridica:

Como bien es sabido, en la actualidad existe una gran variedad de modelos de sistemas de
Seguridad Social en el mundo puesto que cada estado, en virtud de las normas internacionales, el
marco normativo que este adopta y el modelo de gobierno que subsiste al mismo, incorpora un
modelo o sistema en consideracion a su propia realidad econémica, social, politica y cultural.
Desde la dptica del contexto colombiano, se tiene que no fue hasta la expedicion de la Ley 100 de
1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones",
que se configuré un modelo organizado, estructural y coherente en materia de Seguridad Social;
sin embargo, antes de la expedicion de dicho cuerpo normativo, la Constitucion Politica de 1886
establecia en su articulo 19 la figura de la asistencia publica, la cual era una funcion que el Estado
debia cumplir y sus beneficiarios eran todas las personas gque se encontraban incapacitadas

fisicamente para trabajar (Asamblea Nacional Constituyente, 1886),

A pesar de que en la Constitucion Politica anterior se establecio la figura de la asistencia publica,
no se constituyd un sistema generalizado que garantizara integramente los derechos de todas las
personas puesto que no existian programas concretos dirigidos a salvaguardar las contingencias

derivadas de la salud, la vejez y la invalidez®.

Posteriormente, con la expedicion de la Constitucion Politica de Colombia, se introdujo al
panorama juridico colombiano la figura de la Seguridad Social a través del mandato del articulo

48 Superior, el cual define dicho presupuesto como un servicio publico a cargo del Estado,

5 Al respecto, el jurista German Isaza Cadavid (2019), determiné que “La Seguridad Social colombiana funcionaba sin
planificacion. No habia programas, no existia coordinacién ni entidades que cumplieran esos cometidos en
cumplimiento de un deber del Estado, como es la preservacién y mantenimiento de su méas grande y valioso recurso:
el hombre” (p. 490).



endilgando la responsabilidad de este de vigilar y controlar toda actividad para la operatividad y

eficacia del servicio.

Como desarrollo del articulo 48 Constitucional, se expidio la Ley 100 de 1993 por la cual se
organizo 'y se establecio el Sistema de Seguridad Social Integral®. Consecuentemente, dicho cuerpo
normativo establece como objetivos del Sistema de Seguridad Social Integral, los siguientes: i)
Garantizar las prestaciones econdmicas y de salud a quienes tienen una relacion laboral o
capacidad economica suficiente para afiliarse al sistema; ii) Garantizar la prestacion de los
servicios sociales complementarios; y iii) Garantizar la ampliacion de cobertura hasta lograr que

toda la poblacién acceda al sistema’.

Como parte del Sistema de Seguridad Social Integral, se encuentra el Régimen de Seguridad Social
en Salud, el cual se puede definir como el conjunto de normas que regulan el servicio publico
esencial de salud, por medio del cual se crean todas las condiciones para que todas las personas

puedan acceder a todos los niveles de atencion (Ministerio de Salud, 2014).

El sistema en mencion, ostenta la siguiente configuracion operativa, la cual se rige por parte de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) quienes son las encargadas de : i) La afiliacion y el registro
de los afiliados; ii) El recaudo de las cotizaciones; iii) Organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacién del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados; y iv) Girar la diferencia
entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia; y las Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud (IPS), figuras que segun el articulo 156, numeral i), de la Ley 100 de 1993, “son

6 El preambulo de la Ley 100 de 1993 se define el Sistema de Seguridad Social Integral como “(...) el conjunto de

instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad." (Congreso de la RepUblica, 1993).

7 Sobre el Sistema de Seguridad Social Integral, la Corte Constitucional, en su amplia jurisprudencia al respecto, ha

sentado postulados en la materia desde la éptica del articulo 48 Superior y desde la dptica de los derechos econémicos
y sociales, recordando que el derecho que subsiste a dicho sistema tiene un caracter prestacional y programético por
lo que en Sentencia C-623 de 2004, establecid que“ (...) la seguridad social se encuentra prevista en el Texto Superior
como un derecho econémico y social, el cual segln la jurisprudencia constitucional, es considerado como un derecho
prestacional y programatico, ya que le otorga, por una parte, a todas las personas el derecho de exigir una determinada
prestacion, es decir, la realizacion de un hecho positivo o negativo por parte del deudor consistente en dar, hacer o no
hacer alguna cosa a favor del acreedor, y por otra, en la mayoria de los casos, requiere para su efectividad realizacion,
la sujecidn a normas presupuestales, procesales y de organizacion, que lo hagan viable y, ademas, permitan mantener
el equilibrio del sistema” (Corte Constitucional, 2004).



entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de
los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de

las entidades promotoras de salud o fuera de ellas” (Congreso de la Republica, 1993).

El derecho a la salud, por su parte, es un estamento que se ha reconocido internacionalmente por
instituciones como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, especificamente en su articulo
25 que establece el derecho de todas persona a recibir asistencia medica; en el mismo sentido, tal
derecho fundamental se configura en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el cual en su articulo 12 establece que toda persona tiene el derecho a disfrutar de un
alto nivel de salud fisica y mental (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1976).

En el mismo sentido, el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, consagra la garantia
del derecho a la salud, disponiendo que es un servicio publico, esencial y obligatorio, a cargo del
Estado (Asamblea, Nacional Constituyente, 1991); en desarrollo del mencionado mandato
constitucional, se expidi6 la Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, en donde se constituye el derecho a la
salud como un derecho de orden fundamental, autébnomo y de carécter irrenunciable,
comprendiendo de igual forma, el derecho a acceder a los servicios de salud en forma oportuna y
eficaz en aras al mejoramiento, preservacion y promocion en salud, segun las disposiciones de su

articulo segundo (Congreso de la Republica, 2015).

Desde el punto de vista jurisprudencial, la Corte Constitucional ha establecido que la salud “(...)
es un estado variable, susceptible de afectaciones maltiples, que inciden en mayor o menor medida
en la vida del individuo.”; al respecto, dicha corporacion establece que la salud no es una condicion
que se endilga a las personas, sino que es un presupuesto gradual que debe ser valorada segun cada
caso por lo que la salud no se transcribe como la ausencia de afecciones y enfermedad sino que es
“un estado completo de bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud para una

persona” (Corte Constitucional, 2008).

Titulo 11. Resultados



Como bien se ha establecido en acapites anteriores, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, tiene como principal objetivo regular el servicio esencial y publico de salud, creando
condiciones de acceso, en todos los niveles de atencion, para toda la poblacion del territorio

nacional®.

En desarrollo a lo anterior, se encuentra que el sistema en mencién esta integrado por el Estado
principalmente, el cual ejerce su funcién administrativa a traveés del Ministerio de Salud y
Proteccion Social®, las Entidades Promotoras de Salud (EPS)!°y las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS)*; de igual manera, hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud las
Entidades Territoriales'? y la Superintendencia Nacional de Salud'® (Ministerio de Salud, 2014).

Por su parte, la Ley 100 de 1993, como marco legal general en materia de seguridad social en
Colombia, dispone en su articulo 153, modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, los
principios que subsisten al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales se pueden

enunciar de este modo: i) Universalidad, ii) Solidaridad, iii) Igualdad, iv) Obligatoriedad, v)

8 Desde el punto de vista constitucional, la Seguridad Social es un servicio publico que ostenta un caracter obligatorio,

al cual le subsisten los principios de la universalidad, la solidaridad y la eficiencia; servicio publico prestado bajo la
direccion, coordinacién y control del Estado, tal presupuesto en virtud del articulo 48 de la Constitucién Politica.
9 Tiene como objetivo principal “(...)formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en

materia de salud, salud publica, promocion social en salud, asi como, participar en la formulacién de las politicas en
materia de pensiones, beneficios econémicos periddicos y riesgos laborales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo”, por lo que sus funciones consisten en dirigir, orientar,
coordinar, regular y evaluar el Sistema General de Seguridad Social en Salud y El Sistema General de Riesgos
Laborales y formular, establecer y definir los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la
proteccion social (Decreto 780 de 2016).

10 Tienen como principales funciones “(...) organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de

Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los
ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo
de Solidaridad y Garantia (...)” con el objetivo de afiliar a lo usuarios al Sistema de Seguridad Social en Salud, su
registro y el recaudo de las cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia (Ley 100 de 1993).

11 Las IPS ostentan la funcion de “(...) prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y

beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefialados en la presente Ley” y su objetivo consiste en garantizar
la atencidn a los usuarios y la adecuada prestacion de los servicios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Ley 100 de 1993).

12 Tienen el objetivo de Ejercer acciones de vigilancia y control en el marco de sus competencias y en su jurisdiccion
por lo que sus funciones consisten en “(...) dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia” (Decreto
780 de 2016 - Ley 715 de 2001).

13 Ejerce funciones de inspeccion y vigilancia: “(...)1. Dirigir el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.” “(...) 4. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud por parte de los sujetos vigilados y promover el mejoramiento integral del
mismo. (...)” (Art. 39 de la Ley 1122 de 2007 - Art. 4 del Decreto 1080 de 2021).
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Prevalencia de derechos, vi) Enfoque diferencial, vii) Equidad, viii) Calidad, ix) Eficacia, x)
Participacion social, xi) Progresividad, xii) Libre escogencia, xiii) Sostenibilidad, xiv)
Transparencia, xv) Descentralizacién administrativa, xvi) Complementariedad y concurrencia,
xvii) Corresponsabilidad, xviii) Irrenunciabilidad, xix) Intersectorialidad, xx) Prevencion y xxi)
Continuidad (Congreso de la Republica, 1993).

En consonancia con la norma anteriormente descrita, se tiene que al Sistema General de Seguridad
Social en Salud le subsisten dos regimenes, los cuales coexisten de manera articulada con dicho
sistema para su financiamientos y administracion, en donde el primero se denomina Régimen
Contributivo de Salud y el segundo, Régimen Subsidiado en Salud (Isaza Cadavid, G., 2019, pp.
511).

Hacen parte del Régimen Contributivo en Salud, toda persona con capacidad de pago como
trabajadores dependientes, trabajadores independientes, pensionados y servidores publicos; en el
mencionado régimen, se establecen dos figuras, a saber: i) Cotizante, es la persona que realiza el
aporte y ii) Beneficiario, es la persona o las personas amparadas por el cotizante los cuales son las
personas descritas en el Art. 2.1.3.6 del Decreto 780 de 2016, como el cdnyuge, hijos menores de
25 afos, los hijos de cualquier edad en estado de incapacidad, entre otros (Presidente de la
Republica, 2016).

Por otro lado, hacen parte del Régimen Subsidiado en Salud, las personas sin capacidad de pago;

puntualmente, algunas autoridades en la materia, establecen que:

“El régimen subsidiado rige la vinculacion de los individuos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada,

total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad” (Isaza Cadavid, G., 2019, pp. 512) .

Finalmente, se encuentra que, por mandato del articulo 156 de la Ley 100 de 1993, son
caracteristicas basicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las siguientes: i) El
Estado es quien dirige, orienta, regula, controla y vigila el servicio publico esencial de salud; ii)
Todo habitante del territorio nacional debe estar afiliado al sistema en mencion, previo pago de la

cotizacion respectiva o por medio de subsidio financiado por recursos fiscales o solidarios; iii)

11



Todos los afiliados al sistema, gozan del derecho a recibir un plan integral de proteccion de la
salud o nominalmente, Plan Obligatorio de Salud, que abarca de igual forma, una atencion
preventiva, medico - quirurgica y medicamentos indispensables; iv) Las entidades Promotoras de
Salud (EPS) tienen la funcidn de recaudar las cotizaciones; v) Las entidades Promotoras de Salud
(EPS), tienen a su cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion de los servicios de salud
que prestan las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS); vi) EI Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, es el ente encargado de establecer periédicamente la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), las cuales las reciben las entidades promotoras de salud por cada persona
afiliada y beneficiario; vii) Los afiliados tienen la libertad de elegir la Entidad Promotora de Salud
a la cual pertenecer asi como las instituciones prestadoras del servicio en los términos de la Ley
100 de 1993; viii) Con la finalidad de que los afiliados tengan una representacion antes las EPS y
las IPS, estos podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios; ix) Las IPS son entidades de
caracter oficial, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, las cuales son las encargadas de prestar
el servicio de salud a los afiliados al sistema.; x) Con la finalidad de garantizar la universalidad
del servicio de salud, se conforma un Régimen Subsidiado para las personas mas pobres y
vulnerables; xi) Las EPS, pueden prestar servicios directos a los usuarios por medio de sus propias
IPS; xii) El Fondo de Solidaridad y Garantia, garantiza la compensacién entre personas de distintos

ingresos y riesgos y la solidaridad del sistema.

Siendo entonces el derecho fundamental a la salud el presupuesto que subsiste al Sistema de
Seguridad Social en especifico, resulta pertinente aludir a los mandatos establecidos en la Ley
1751 de 2015, en donde en su articulo 6, configura los elementos esenciales e interrelacionados
del mencionado presupuesto, consisten en la disponibilidad del servicio'#, la aceptabilidad®, la

accesibilidad®® y la calidad e idoneidad profesional” (Congreso de la Republica, 2015).

14 La Disponibilidad, hace referencia a que el Estado es el llamado a garantizar la existencia de los servicios,

tecnologias, instituciones de salud, programas de salud, personal médico y profesionales competentes.
15 La Aceptabilidad, refiere que los diferentes agentes del sistema deben obrar dentro de los pardmetros de la ética

médica, respetando la multiculturalidad, ademas del respeto a la confidencialidad de las personas.
16 La Accesibilidad, alude a mandatos como la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la accesibilidad econdémica

y la accesibilidad a la informacion, por lo que todas las personas ostentan el derecho de acceder a todos los servicios
y tecnologias de salud.
17 La Calidad e idoneidad profesional, presupuesto que abarca la correspondencia que debe existir entre los

establecimientos, servicios y tecnologias de salud y los estandares de calidad aceptados por la comunidad cientifica.
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Asi mismo, diferentes corporaciones juridicas como la Corte Constitucional, han catalogado el
derecho a la salud como un derecho de caracter fundamental y como un derecho autonomo; al

respecto, dicho 6rgano define el derecho a la salud como:

“(...) la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad orgénica funcional, tanto
fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una

perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser” (Corte Constitucional 2018)%8,

Por otro lado, se tiene que el derecho fundamental de la salud, obedece al principio de integralidad,
el cual se desarrolla en el articulo 8 de la Ley estatutaria 1751 de 2015, mandando que los servicios
de salud deben ser suministrados de manera integral en aras a prevenir y curar la enfermedad objeto
de tratamiento, por lo que prohibe la fragmentacion de la responsabilidad de la prestacion de tal

servicio en desmedro de la salud del usuario (Congreso de la Republica, 2015).

En el mismo sentido, y por mandato del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, se tiene que debe
garantizarse el derecho fundamental de la salud a través de la prestacion de diferentes servicio y
diferentes tecnologias, lo cual se cimienta bajo una concepcion integral del mencionado derecho,
que incluye la promocién, prevencion, paliacion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad; dicho
presupuesto excluye a la asignacion de recursos publicos en materia de salud para el
financiamiento de servicios y tecnologias que tengan una finalidad cosmética o de carécter
suntuario que no ostente ninguna relacién con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad
vital de la persona; asi mismo, los servicio de salud no podran aplicarse a aquellos casos en los
que no exista evidencia cientifica sobre la seguridad y eficacia del tratamientos, que su uso no haya
sido aprobada por la autoridad competente o cuando dicho tratamiento deba ser prestado en el

exterior (Congreso de la Republica, 2015)%°.

18 sefiala la Corte Constitucional (2018), que el derecho a la salud debe garantizarse, en virtud del principio de

integralidad, en condiciones de oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad, toda vez que abarca tanto la esfera
fisica como mental de las personas; presupuesto del que se deriva la garantia que se le debe prestar a todo individuo
de vivir en condiciones dignas (Corte Constitucional, 2018).

19 Siguiendo la misma linea argumentativa, se debe advertir quer que la universalidad, disponibilidad y accesibilidad

a los diferentes servicios de salud y tecnologias que derivan de la afiliacion al Sistema General de la Seguridad Social
por parte de todas las personas adscritas al mismo, encuentran su limitacion de hecho cuando se trata de situaciones
que tengan finalidades cosméticas o de orden suntuario o las demas descritas en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015,
puesto que contrarian la base conceptual y teleolégica de la institucién juridica del derecho fundamental y auténomo
de la salud, puesto que este salvaguarda el bien juridico de la facultad de todo ser humano de mantener su capacidad
funcional o vital de su cuerpo.
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El presupuesto de la integralidad, debe leerse de manera armonica a los principios que define el
articulo 6 de la Ley estatutaria en mencion, como lo son: i) Universalidad, ii) Pro homine, iii)
Equidad, iv) Continuidad, v) Oportunidad, vi) Prevalencia de derechos, vii) Progresividad del
derecho, viii) Libre eleccién, ix) Sostenibilidad, x) Solidaridad, xi) Eficacia, xii) Interculturalidad,
xiii) Proteccion de los pueblos indigenas y Xiv) Proteccion pueblos y comunidades indigenas,

ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras (Congreso de la Republica, 2015).

En virtud del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, derivan de la prestacion de los servicios de salud
los siguientes derechos para cada uno de los usuarios adscritos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud: i) Acceder a dichos servicios y tecnologias de manera integral, oportuna y de alta
calidad, ii) Recibir atencion de urgencias en consideracion a la necesidad, sin que sea exigible
ningun documento o cancelacién de un pago previo, iii) Obtener informacion clara, apropiada y
suficiente por parte del profesional de la salud que esta conociendo del caso en concreto, iv)
Recibir un trato digno, v) Recibir atencion durante todo el proceso de la enfermedad, vi) Recibir
los servicios de salud en Optimas condiciones de higiene y seguridad, vii) Garantia de la
confidencialidad de toda informacion respecto de la salud de los usuarios; entre otros (Congreso
de la Republica, 2015).

Finalmente, se tiene que la misma norma endilga como deberes a las personas relacionadas con el
servicio de salud, los siguientes: i) Velar por el autocuidado personal, de su familia y de la
comunidad, ii) Atender los programas de promocion y prevencién, iii) Respeto a todo el personal
relacionados con la prestacion del servicio de salud, iv) Usar de manera adecuada los recursos del
sistema de seguridad social, v) Suministrar informacién oportuna y suficiente, entre otros
(Congreso de la Republica, 2015).

Sobre las situaciones hecho y de derecho que se configuran como una problematica dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, se establece lo siguiente:

La epistemologia juridica es la parte de la filosofia del derecho que reflexiona acerca del estudio,
elaboracion y critica de la teoria del conocimiento juridico (RAE, 2023). Allegando los
presupuestos de dicha materia en el presente estudio, respecto a las situaciones de hecho y de

derecho que constituyen una ineficacia normativa, es viable constituir el siguiente concepto:
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Diferentes estudios de orden epistemoldgico han establecido una serie de situaciones que derivan
en una eficacia de la norma; la primera causal hace referencia a una situacion de hecho y de derecho
denominada “Sindrome Normativo”, el cual consiste en la superlegislatividad por parte de la rama
legislativa del Estado respecto a un supuesto de hecho en concreto en aras a solucionar una
problematica social en especifico mediante la estructuracion y expedicion de normas o leyes,
situacion que deriva en el desconocimiento y confusion de la sociedad o de los destinatarios de la
norma sobre lo que la norma pretende regular, sus conceptos juridicos y las instituciones juridicas
que establece, por lo que se abre una enorme brecha social en materia de conocimiento normativo,
exigiendo no solamente a sus destinatarios un conocimiento técnico para entender la norma sino
que también constituyendo una enorme linea normativa para la resolucién o regulacion de un caso

en concreto (Botero Bernal, A, 2019).

Siguiendo la misma linea epistemoldgica, se tiene que la eficacia simbdlica de la norma, también
deriva en una eficacia del mismo orden puesto que los fines de la norma, como la regulacién de la
conducta humana para un orden social, resulta no materializarse tangiblemente puesto que sus
resultados son de manera aparente; esto es, que la norma establecida brinda la sensacion que regula
una conducta en especifico, sin embargo, le asisten a dicha norma factores de naturaleza politica
y no aquellas de naturaleza juridica o social, por lo que dicha norma no soluciona sustancialmente
una situacién en especifico puesto que rigen solo en favor de un gobierno de turno u ostentan

preceptos que solo favorecen a unas personas en particular (Botero Bernal, A, 2019).

Siguiendo la misma linea, otras autoridades en materia de epistemologia juridica, han establecido
que otra causal de ineficacia normativa radica en la congestion judicial, puesto que asi la norma se
encuentre procedimental y formalmente bien fundamentada, el operador juridico no se encuentra
en la capacidad de materializar judicialmente los derechos o bienes juridicos que salvaguarda la

norma (Herrera Gomez, A., Martinez Marulanda, D., y Restrepo Morales, J., 1999).

Sobre lo anterior, se puede establecer que la extensa normatividad que existe dentro del sistema
juridico colombiano en materia de Seguridad Social, no solamente deriva en una
superlegislatividad en dicha materia sino que impone una carga extra a cada de los receptores de
la misma puesto que les obliga a tener un conocimiento técnico y profesional para conocer de
manera amplia y suficiente lo que pretende regular, que en el caso en concreto es el derecho

irrenunciable a la Seguridad Social y el derecho fundamental a la salud.
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Puntualmente, se configura como una situacion de hecho y de derecho que constituye una
problematica al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la superlegislatividad
que existe actualmente al respecto, puesto que a pesar de que la Ley 100 de 1993 es la norma
fundamental y estructural del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, no es menos
cierto que esta a sufrido un namero significativo de reformas, tergiversando no solamente los fines
que esta se plantea sino que consolida un desconocimiento acerca de las instituciones que

originalmente esta creo.

Asi mismo, se encuentra que el Decreto 780 de 2016, por el cual se unifica la regulacién en materia
de seguridad social y en materia de garantia del derecho a la salud en Colombia, se extiende por
mas de 600 paginas que resultan ser inmanejables para una persona del comin, dada no solamente
la falta de conocimiento técnico al respecto sino la alta complejidad que aborda tal parametro

normativo.

Por otro lado, otros factores como la congestion judicial no solo derivan en una enorme
problemética actual en materia de justicia, sino que también impide la materializacién de los
diferentes estamentos que establece la ley, la cual en el caso particular, salvaguarda el derecho
fundamental, auténomo y esencial de la salud. Al respecto se encuentra que para el afio 2019, la
congestion dentro de la rama judicial ascendié a un 50%, es decir, que por cada 100 procesos que
se encontraban en un despacho judicial, 50 de ellos se quedaron pendientes por resolver o tramitar
(Contraloria General de la Nacion, 2019).

En otro sentido, se ha evidenciado, a lo lago de la crisis sanitaria originada por La Covid 19,
algunas de las deficiencias o problematicas que subsisten al actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia, toda vez para el afio 2020 se evidencié en gran medida la incapacidad
de los organismos adscritos al sistema de salud de realizar pruebas que constataran la deteccién
del contagio de manera pronta y eficaz, lo cual afectd la contencion de la enfermedad.

Al respecto, desde el punto presupuestal como medida de contencion para la enfermedad sefialada,
se destind una suma de 31,8 billones de pesos, de los cuales 712.0000 millones de pesos fueron
destinados como inversion a la salud y 31,1 billones de pesos para el funcionamiento del Sistema
de Seguridad Social en materia de salud, en donde para el Régimen Subsidiado y Contributivo, se

destinaron 19,3 billones de pesos; del monto global, de igual modo, solo se destinaron 19.500 de
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pesos dirigidos al Instituto Nacional de Salud y al Ministerio de Hacienda para atender las
emergencias y epidemias; hecho que con conlleva a que Colombia solo dispusiera de 40.000

pruebas de Proteina C Reactiva (PCR) para la deteccion del virus (La Republica, 2020)%°.
Conclusiones y recomendaciones

Como bien se establecio en la fundamentacion teorica del presente trabajo, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas encaminadas a garantizar el derecho a la salud
de cada una de las personas que habitan el territorio nacional, estableciendo todos los estamentos
normativos que regulan la prestacion esencial del servicio de salud y la creacion de condiciones

para su acceso en todos los niveles de atencion.

Al respecto el articulo 49 Superior, dispone la atencion de la salud como un servicio publico a
cargo del Estado, el cual debe garantizar a todas las personas el acceso a servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. En este orden de ideas, el Estado se encuentra en la
obligacion constitucional y legal de: i) controlar, vigilar, regular, organizar y dirigir la prestacion
del servicio de salud, ii) establecer cada una de las politicas publicas en materia de servicios de
salud y iii) ejercer actividades y funciones de control y vigilancia sobre las Entidades Prestadoras
del servicio de Salud, de naturaleza privada.

Como desarrollo normativo de presupuestos constitucionales como los dispuestos en los articulo
48,49 y 365 Superiores, se expidio la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones”, la cual establece todas las instituciones
principialistas, conceptuales y administrativas en materia de Seguridad Social en el territorio
nacional. Como subsistemas del Sistema General de Seguridad Social, se encuentra el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual es un conglomerado de normas que pretenden regular

el servicio publico esencial de salud.

Dicho sistema se fundamenta principalmente en mandatos de optimizacion que se deben cumplir

en la mayor medida posible, tales como la universalidad que predica la cobertura de los servicios

20 Sjguiendo la linea argumentativa planteada hasta el momento, se puede establecer que una de las principales

problemaéticas de hecho que configura una problematica al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
radica en la falta de previsidn presupuestal para la contencién de una emergencia sanitaria como la que se vivi6 u otras
circunstancias como catastrofes ambientales y como la ocurrencia de hechos de naturaleza fortuita.
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de salud que se prestan a traves del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a todos y cada
uno de los residentes del pais en todas las etapas de la vida, la obligatoriedad, que constituye la
obligacion del Estado de afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a todos y cada
uno de los residentes del pais y otros como la solidaridad, que constituye la practica del mutuo
apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en Salud, entre

las personas.

De la lectura de diferentes estamentos como el articulo 48 Superior y el articulo 156 de la Ley 100
de 1993, se pueden establecer las siguientes caracteristicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud: i) Es un servicio publico a cargo del Estado; ii) Es el Estado el obligado a prestar
dicho servicio por lo que le obedece el deber de dirigir y establecer toda actividad para la prestacion
del servicio; ii) El Estado se encuentra obligado a coordinar y controlar la operatividad y la eficacia
del servicio; iv) La Seguridad Social se encuentra sujeta al principio de eficacia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley; v) La Seguridad Social es un derecho de caracter
irrenunciable que se predica de todos los habitantes del territorio nacional; vi) La Seguridad Social,
tiene un caracter progresista en el sentido de que el Estado con la participacion de particulares,
debe ampliar la cobertura del servicio; vii) La Seguridad Social puede ser prestada por entidades
de naturaleza publica o privada; viii) Los recursos que se prediquen de la Seguridad Social, no
podran destinarse para fines diferentes a ella; ix) Todos y cada uno de los habitantes del territorio
nacional, debe estar afiliados al mencionado sistema; x) el Sistema tiene un caracter universal, por
lo que se deben establecer figuras como el Régimen Subsidiado en donde las personas sin

capacidad de pago puedan acceder a los servicios de salud.

El derecho a la salud, que se garantiza a través de las prestaciones derivadas de la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se consolida a través de la prestacion de servicios
y tecnologias por parte de las diferentes Entidades Prestadoras de Salud; dicho derecho ostenta
elementos esenciales que lo configuran como tal, los cuales se predican de la disponibilidad de
servicios, tecnologias, intituciones de salud, programas de salud, personal médico y profesionales
competentes, de la aceptabilidad que abarca presupuesto como la no discriminacion, la ética
profesional y el respeto de la pluralidad, de la accecibilidad de toda persona a los servicios de salud

y la calidad e idoneidad profesional.
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Respecto al estudio impreso en el presente documento sobre a las principales problematicas que
actualmente afronta el Sistema General de Seguridad Social en Salud en materia del efectivo
cumplimiento del derecho a la salud en Colombia, se pudo evidenciar que al interior del
mencionado sistema existen algunas circunstancias de hecho y de derecho que configuran una
problematica en materia de salud en Colombia. Sobre lo anterior, se encontr6 que, desde el punto
de vista epistemoldgico, la superlegislatividad, la eficacia simbdlica de la norma y la congestion
judicial, no solamente impide la materializacién de los fines de la norma como lo es regular una
conducta o proteger un bien juridico en especifico sino que vulnera de manera directa derechos
propios de los receptores de la misma como el derecho a la salud, puesto que en primera instancia,
este desconoce el funcionamiento administrativo que subsiste al derecho que le asiste de acceder
al Sistema General de Seguridad Social de manera adecuada y desconociendo los deberes y
obligaciones que le asisten a la administracion con respecto a la correcta asistencia que le obedece
a los usuarios, situaciones que imponen la carga a las personas de ostentar un conocimiento térmico
para acceder o ser beneficiarios de servicios y tecnologias; y en segunda instancia, impiden gue,
por via judicial, se haga exigible el derecho a la salud de las personas dada la elevada congestion
judicial que existe dentro de la administracion de justicia.

Por otro lado, se logra evidenciar que otra de las problematicas que comprometen la
materializacion del derecho a la salud al interior del sistema expuesto, radica en la falta de
prevision presupuestal en materia de crisis sanitarias y de la eventual ocurrencia de desastres o
hecho de origen fortuitos entre la comunidad colombiana, toda vez que no existe una verdadera
medida fiscal que sirva como mecanismo de contencion frente a tales situaciones que podrian
comprometer la materializacion del derecho fundamental y esencial de la salud de las personas

que habitan el territorio nacional.
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