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INFLUENCIA DE LA POLITICA EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD DE COLOMBIA

RESUMEN

Introduccion: A partir de la pregunta ¢ Cual es la influencia de la politica en el sistema general de
seguridad social en salud de Colombia? se realiza una revision documental con el fin de establecer
en que aspectos del sistema de salud se hace mas evidente la influencia politica y que
consecuencias para la poblacion trae dicha influencia, se escogieron 25 documentos de diferentes
disciplinas, como la administracion en salud, la historia, la sociologia o la politologia para establecer
un espectro amplio de interpretacion. Métodos: se realiz6 una busqueda en las bases de datos
PubMed, Scopus, y Scielo que dio como resultado 150 documentos a los cuales se les aplicé un
tamizaje mediante el método prisma para escoger los mas adecuados a la pregunta sobre la
influencia de la politica en el sistema de salud, los resultados fueron sintetizados en una tabla, con
las caracteristicas de los textos y su aporte al tema. Conclusiones: se llegé a la conclusiéon de que
el Estado como representacion del poder politico tiene una influencia vital en el sistema de salud,
por lo mismo su responsabilidad es grande respecto a los otros actores, razén por la cual debe velar
por el mejoramiento continuo del sistema desde una perspectiva de justicia, equidad y preservacion
de la vida sobre los intereses econdmicos de los grupos privados y partidos politicos

Palabras claves: Salud en Colombia, Politica, seguridad social.

ABSTRACT

Introduction: Based on the question "What is the influence of politics in the general system of social
security in health in Colombia?", a documentary review was carried out in order to establish in which
aspects of the health system the political influence is most evident and what consequences this
influence has for the population. 25 documents were chosen from different disciplines, such as health
administration, history, sociology or political science in order to establish a broad spectrum of
interpretation. Methods: a search was carried out in the databases PubMed, Scopus, and Scielo
which resulted in 150 documents which were screened using the prism method to choose the most
appropriate to the question on the influence of politics on the health system, the results were
synthesized in a table, with the characteristics of the texts and their contribution to the subject.
Conclusions: it was concluded that the State as a representation of the political power has a vital
influence on the health system, therefore its responsibility is great with respect to the other actors,
which is why it must ensure the continuous improvement of the system from a perspective of justice,
equity and preservation of life over the economic interests of private groups and political parties.

Key words: Health in Colombia, Politics, social security.

INTRODUCCION

La Seguridad Social en Colombia y en el resto de los continentes, tiene raices en las ideologias
politicas tanto de la Iglesia catélica como del estado de derecho. El siglo XX se establece la
necesidad de la creacion de un organismo regulador mundial de la Seguridad Social, esta politica
de Seguridad se originé en Europa, mas concretamente en Alemania en la época del Canciller Otto



van Bismarck, con la Ley del Seguro de Enfermedad en 1883, con el objetivo de mejorar las
condiciones econdmicas y sociales de los trabajadores de las diferentes compafias del pais, La
politica de subsidios familiares fue creada en Francia seguros derivados de la seguridad social
financiados por el gobierno (1). Al hablar de sistema de seguridad social, cabe destacar que no hay
un solo modelo en toda Latinoamérica, sino que cada pais creo el suyo, muchos de ellos
influenciados por sistemas de salud de paises desarrollados lo cual genero con el tiempo que no se
alcanzaran los resultados esperados pues no se tuvieron en cuenta sus propias vivencias y
contextos, sociales, econdmicos, culturales y por supuesto politicos (2).

En Colombia a mediados del siglo XX se fijaron las primeras bases de la seguridad social teniendo
un cuerpo normativo identificandose seis subsistemas: la asistencia publica, para la atencién de la
poblacién con recursos del estado; el seguro social, para atender en casos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y riesgos profesionales de los trabajadores del sector privado; prevision
social, administrados por las cajas de compensacion familiar; subsidio familiar, conformado por las
cajas de compensacion familiar y el crédito agrario; asistencia social, para atender las necesidades
de la poblacion méas vulnerables(3). Esto demuestra que el sistema de salud en Colombia ha
experimentado cambios significativos desde sus primeras formas de organizacion, conocido como
Sistema Nacional de Salud, hasta llegar en 1993 al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Este Ultimo se basa en la regulacion de la competencia entre diversos actores publicos y privados
que fueron acordados ese afio para la organizacion del aseguramiento y la provision de servicios de
salud. El sistema se compone de dos subsistemas coexistentes: el régimen subsidiado y el régimen
contributivo, que forman parte del sistema general de seguridad social en salud; ademas, existe un
sistema privado de seguros voluntarios y servicios de medicina prepagada, destinado a aquellos que
se encuentran en el régimen de excepciéon, como el personal de las fuerzas militares y el magisterio.

4.

No obstante, la transicion de un sistema asegurador centralizado a un modelo mixto que involucra
los roles de asegurador, prestador y financiador, impactdé bastante en la forma de financiamiento,
pues se paso6 de un enfoque basado en la oferta uno basado en la demanda (5). Con este cambio
entraron en el escenario multiples actores que participan en la cadena de valor de los servicios de
salud, incluyendo administradores, proveedores y contribuyentes; Sin embargo, estos cambios
también han llevado a los usuarios a denunciar publicamente una serie de barreras de acceso,
problemas de aseguramiento, falta de equidad y dificultades en la financiacion del sistema, que
tienen su origen en las deficiencias estructurales del nuevo modelo implementado en Colombia. (6).

Como resultado de dichos fallos, estructurales del sistema relacionados con la regulacion, la
distribucioén, la financiacion, la inclusion, los beneficios y los procesos de vigilancia y control se
genero que los actores intermedios en la cadena de servicio en salud entidades promotoras de salud
EPS, hicieran negaciones de los servicios a los que tienen derecho los colombianos, obligando en
muchos casos a los pacientes a utilizar el recurso de accion de tutela para defender su derecho a la
salud y la vida, ampliamente vulnerado por las EPS y otros responsables, esta situacion ha llevado
la sociedad civil a manifestarse publicamente sus reclamos y criticas en relacion con el desarrollo
de la politica publica de salud en Colombia (7). De acuerdo a lo anterior es importante sefialar que
en este proceso no todas las partes han gozado de igualdad y oportunidades de participacion, ya
que las voces, no han sido escuchadas por los politicos de turno quienes son los que toman las
decisiones(8).

Sin embargo, un cambio de esta situacion se evidencia en la forma en que, dentro del proceso de
reforma del sistema de salud presentado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social al Congreso,
los diferentes actores del sistema han sido incluidos de alguna manera en las discusiones, a través
de proyectos de ley alternativos al oficial (9). No obstante, los puntos de la agenda y el nivel de
influencia politica que la sociedad civil, representada por organizaciones de usuarios, lideres,
asociaciones de pacientes, sindicatos y académicos, tiene en el desarrollo de la politica publica de
salud, no han sido totalmente inclusivos ni han garantizado una participacion equitativa para todos
los actores del sistema (10). Ante esta situacioén, surgieron diversos grupos de interés que se centran
en el contenido de los proyectos de ley estatutaria y ordinaria de salud, con influencias politicas y
econdmicas que afectaron la determinaciéon de los modos y caracteristicas operativas del derecho
fundamental a la salud. (11).

Producto de los diferentes intereses sobrevino una problematica entre los actores del sistema de
salud, relacionado con dos visiones del proyecto de reforma: una de tipo socialdemdcrata y otra
garante del modelo mixto publico privado, enfocada en la regulacion del mercado de la salud (12).
La propuesta finalmente sancionada como Ley Estatutaria en Salud por el Gobierno nacional



colombiano en 2015 garante del aseguramiento mixto, con algunas inclusiones a ideas y elementos
conceptuales del modelo socialdemodcrata (13). Actualmente con el gobierno de Gustavo Petro se
debate en el Congreso un ambicioso proyecto de ley de reforma a la salud el cual incorpora
conclusiones de las mesas tematicas por la salud, aportes de los académicos, la comunidad médica,
los gremios de usuarios y las regiones, el proyecto se centra en mejorar el acceso y la calidad de los
servicios, promoviendo la igualdad y equidad en un marco de sostenibilidad financiera (14). La nueva
reforma a la salud colombiana plantea que el derecho a la salud serd garantizado a través de la
prestaciéon de servicios de salud sobre una atencién integral de promocién, prevencién, paliacion,
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de las secuelas(15).

Teniendo en cuenta lo anterior el presente trabajo busca indagar sobre la influencia de la politica en
el sistema general de seguridad social en Colombia, mediante una revisién de alcance de tipo
exploratorio cualitativo que se estructura a partir de una revision bibliografica del contexto social y
politico que histéricamente ha determinado la construccién de la politica publica en salud en
Colombia, es importante establecer que el alcance de este trabajo es realizar una revision de la
literatura para luego analizar la relacion politica - salud y su influencia sobre la misma y concluir
como las decisiones de los gobiernos de turno afectan de una u otra manera en la salud y bienestar
de los colombianos.

METODOS

El presente estudio bibliografico es de tipo exploratorio, basado en la revision de articulos de
investigacion realizados en revistas indexadas, que pretende investigar sobre la influencia de la
politica en el sistema de seguridad social en salud de Colombia; la revision bibliogréfica lo que busca
es indagar la evidencia que existente en la literatura, con el propésito hacer un andlisis centrado en
la relacion politica y salud, dando respuesta a la pregunta problema planteada en la presente
investigacion; los articulos revisados fueron indexados entre el afio 2000 y 2023.

Pregunta de revision: La pregunta que guiara esta revision de alcance es la siguiente ¢Cudl es la
influencia de la politica en el sistema general de seguridad social en salud de Colombia?; con esta
pregunta como premisa se realizara la busqueda de los documentos.

Declaracion PRISMA: el presente trabajo se ha llevado a cabo una revision de alcance de la
literatura publicada en materia de politica y su influencia en el sistema de seguridad social de
Colombia, para su elaboracion se han seguido las directrices de la declaraciéon de PRISMA para la
correcta realizacion de revision de alcance basada en articulos cientificos de revistas indexadas
entre el afio 2000 y 2023. A continuacién, se detallara el proceso de elaboracion en sus distintas
fases (16).

Estrategia de blisqueda: Las primeras busquedas se realizaron en el mes de agosto de 2023, en
las bases de datos de revistas cientificas e indexadas combinando los términos “Politics” y “Health
in Colombia” en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Scopus, Scielo, bases de datos juridicas
V/LEX posteriormente se amplié con una combinacion, usando los operadores booleanos AND y OR
segun conviniera (17) de los términos “influence” “predominance” “power” “system” Estas busquedas
arrojaron una cantidad considerable de resultados, bastantes de ellos repetidos o poco utiles para la
revision, pero que dieron una vision global de la extension de la tematica a indagar, a nivel nacional
se tuvo en cuenta la informacién y normatividad dada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Seleccion estudios: La busqueda sistematica se realiz6 nuevamente en el mes de septiembre de
2023, en PubMed, Scopus, y Scielo delimitando los resultados a las publicaciones realizadas desde
2000 hasta la actualidad. La combinacion de términos que arrojé mejores resultados en los
buscadores fue la siguiente: ((Politics and Health in Colombia) OR (Power of politics and the Health
of Colombia)) AND (health system and Colombia) Concretamente, tras haber seleccionado los
estudios por su titulo, y tras su lectura del abstract, se obtuvieron 150 resultados, se utilizé Google
académico con distintas combinaciones de los términos de busqueda mencionados al principio para
comprobar si podia haber quedado por fuera algun articulo que debiera ser incluido, pero esta
busqueda no reveld nuevos estudios que tuvieran cabida. Se aplicaron criterio de inclusién como es
el caso de, articulos cientificos publicados en las fechas comprendidas entre los afios 2000 al 2023,
articulos cientificos de revistas de bases de datos e indexados, articulos en espafiol y en otros
idiomas en especial Ingles y aquellos que en la bisqueda emplean términos relacionados con la
pregunta formulada.



Criterios de seleccion.

e Articulos cientificos publicados en las fechas comprendidas entre los afios 2000 al 2023.
e Articulos cientificos de revistas de bases de datos e indexados.

e Articulos en espafiol y en otros idiomas en especial Ingles.

e Enla bisqueda emplean términos relacionados con la pregunta formulada

Criterios de exclusion.
e Cartas de autor.

e Atrticulos en revision.

IDENTIFICACION

Registros encontrados en las bases de datos

Scielo: 25

PubMed:50

Scopus: 25

Google 50

(n=150).
=
g N

— B L 4 | Excluidos por duplicados n= 20
— . .
= > Articulos seleccionados
(n=130). p
Descartados par criterios de inclusion
> y exclusion
(n= 60}
.
Y
h J
Articulos completos evaluados para su
ELEGIBILIDAD |}p—» elegibilidad
(m=710)

Articulos excluidos después de la

INCLUSION

* lectura del abstrac
(n=45)

v

Articulos seleccionades para su analisis y discusion
{n=25).

e Articulos que no permitan su descarga completa.

El procedimiento de tamizaje formulado por la guia prisma, fue el elegido para la clasificacion de los articulos

tal como se aprecia en la figura 1

Figura 1. Flujograma PRISMA

Fuente: elaboracién propia

Segun estos criterios se consideraron 150 articulos de los cuales 20 estaban duplicados entre las bases de
datos. Se procedié a sacar también los articulos que no cumplian con los criterios de inclusion quedando 45
articulos, de estos articulos se ley6 el resumen y finalmente, 25 articulos cumplieron los criterios de inclusion
y se seleccionaron para llevar a cabo la revisién de alcance.



RESULTADOS

Los documentos seleccionados fueron organizados en una tabla (tabla 2), sefialando la siguiente

informacioén: autor, afio, pais, nombre de publicacién, tipo de estudio y aporte al tema.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados

# Nombre del Autor Pais Afio Idiom Tipo de Poblacién Aporte al
Ref. Articulo a estudio tema
(18) El derecho Carlos a. Colombia 2018 Espafi | Investigacié El Estado no
fundamental a la Gomez- ol n cualitativa, mejor6 la
salud Garcia en la cual se calidad del
y la politica de Alejandro analizé el servicio de
acceso al sistema: Builes- contenido salud por
una mirada desde | Velasquez normativo medio de la
la ley estatutaria de la ley ley
1751 del afio 2015 estatutaria estatutaria,
1751 del se dej6 por
2015 fuera as
problematica
s
enunciadas
enla
sentencia T-
760 del afio
2008
(19) Sociopolitical De Vos P, Bélgica 2015 Inglés Estudio Distintos Influencia de
determinants of Van der cualitativo e | paises de | las politicas
international health Stuyft P histérico Latinoamé | neoliberales
policy rica enla
creacion e
implantacion
de las
reformas a
la salud de
1993
(20) | Salud intercultural; Lina Colombia 2018 espaii descriptivo Bajo Ineficiencia
una propuesta Marcela ol Atrato del Estado
para la Monsalve para llevar
reivindicacién salud a
comunitaria en la regiones
region del Bajo apartadas y
Atrato, desde una politicament
perspectiva de los e excluidas
derechos dela
economicos, sociedad
sociales y
culturales desc

(21) Salud es politica: Leonardo Brasil 2019 espari descriptivo Brasil Importancia
pensamiento social Carnut ol de la salud
de floreal Antonio Aurea como una

ferrara 'y sus Maria herramienta
contribuciones Zbllner politica, en
para repensar “lo lanni constante
politico” en la conflicto en
salud* la sociedad
capitalista
siendo una
parte
fundamental
de esta.

(22) Control politico Oscar Colombia 2019 espan analitico- Colombia | Intervencién
indirecto mediante Mauricio ol descriptiva del Estado
la accion de tutela, Vargas para mejorar

desde quintero el acceso a
la perspectiva de Felipe salud por
la sentencia t-760 Beltran medio de

de 2008 espinosa una

sentencia




constitucion
al.

(23) La paradoja de la Dora Colombia 2018 espan enfoque Colombia | Problemas 6
salud mental en Maria ol histérico- enla
Colombia: entre Hernande hermenéutic inspeccion y

los derechos z Holguin o] vigilancia
humanos, la Cristian estatal a las
primacia Felipe entidades
de lo sanmartin intermediari
administrativoy el | -rueda(22) ay
estigma prestadoras
de salud,
deficiencias
en el
sistema
general de
salud
(24) Actuar politico Lida Colombia 2018 espafi Cualitativo Colombia | Politicas y 7
para el control del Salazar ol de enfoque normatividad
cancer en Monica histérico es sobre el
Colombia Benavides cancer en
Eliana Colombia,
marcela influencia de
Murcia estas en
Monroy programas y
planes de
prevencion.

(25) Las promotoras Sandra Colombia 2020 espaii estudio de municipio | Influenciade | 8
rurales de salud: milena ol caso a de Andes, | las

una practica social Zuluaga través de Antioquia | transformaci

en extincion. Salazar entrevistas y ones
estudio de caso en Gabiriel revision politicas en
el municipio de Jaime documental torno a la
andes, Antioquia, Otalvaro salud en las
1976-2015 castro actividades

de las
promotoras
rurales

(26) Prioridades de Cecilia argentina 2021 espari estudio Mendoza, | Mejora de 9

investigacion en la Amalia ol Delphi argentina | los sistemas
obra social de molina de salud
empleados mediante el
publicos, involucramie
Mendoza, nto de
argentina. un actores
estudio Delphi estatales y
sobre equipos de
produccion de trabajo en la
conocimientos en investigacio
la seguridad social n de salud,
responsabili
dad estatal
en salud.

(27) Politica de José Colombia 2020 espafi cualitativo Colombia | Influencia de | 10

atencion integral Ospina ol de revisién las politicas
en campo tematica, internacional
salud (pais), “hacia descriptivo y es en las
mejores corte reformas al
condiciones de la hermenéutic sistema de
salud” en o] salud
Colombia. colombiano,
problemas
enla
legislacion
en salud

surgidas de




estas

reformas
(28) Responsabilidad Luis Colombia 2020 espan descriptivo Colombia | Responsabili | 11
estatal del Fernando ol dad del
gobierno legislador Ulloa Estado
en el marco del Castrillon frente a
covid-19* crisis en la
saludy en
general
frente a la
salud
(29) Acceso a la ingrid Colombia 2010 espafi revision Colombia | Factores 12
atencion en salud Vargas- ol sistematica que impiden
en Colombia Lorenzo, de la el acceso a
m. luisa bibliografia la salud,
Vazquez- factores
Navarrete politicos
y amparé sociales y
S. econdmicos
mogollén-
Pérez
(30) barreras y Sandra Colombia 2010 espafi | investigacio Colombia | Estructura 13
determinantes del rodriguez ol n politica del
acceso a los acosta cuantitativa sistema de
servicios de salud salud que
en Colombia impide el
acceso a
gran parte
de la
poblacién
(31) Using Evidence Alvarez- Reino 2018 Ingles Revision Colombia | Rol del
in a Highly Rosete A, Unido documental poder
Fragmented Hawkins legislativo
Legislature: B. en la salud,
The Case fragmentaci
of Colombia’s 6n politica y
Health System social y su
Reform influencia en
el sistema
de salud
(32) Contributions to Chavez Colombia 2023 Ingles/ Ensayo Colombia | Crisis del 15
the transformation Guerrero Espafi sistema de
of the Colombian BM. ol salud
health system producto de
la ley 100,
aportes para
la
construccién
de un nuevo
sistema de
salud
(33) El derecho a la luz Stella Colombia 2015 espafi método Colombia | Consecuenc | 16
salud en Alvarez ol cualitativo, ias de la ley
Colombia: una castafio estudio 100 de
propuesta para su descriptivo y 1993, como
fundamentacion analitico es posible
moral establecer
un sistema
de salud con
justicia
social y
basado en la
filosofia

moral.




(34) | Participacion social Maria Colombia 2005 espaf estudio Colombia | Sentido 17
en salud: Eugenia ol cualitativo, politico de
conceptos de delgado descriptivo, diferentes
usuarios, gallego de tipo sectores
lideres (1), maria exploratorio, sociales
comunitarios, luisa frente a la
gestores y Véazquez salud,
formuladores de Navarrete vinculacion
politicas 2), entre la
en Colombia. una Yolanda sociedad y
mirada cualitativa zapata los servicios
Bermudez de salud
@y
Mariano
Hernén
Garcia (4)

(35) Los procesos de Ana Colombia 2000 espafi método Colombia | Incidencia 18
influencia politica cristina ol cualitativo, politica de
en el campo de la Gonzalez un las mujeres

salud y los Vélez tipo de en el
derechos sexuales estudio sistema de
y reproductivos descriptivo y salud de
analitico Colombia
(36) La reforma de A. Colombia 2020 espafi estudio Colombia | Relacién 19
salud y su Gonzélez ol comparativo | y México. | entre las
componente Rossettia institucional politicas de
politico: /o. salud
un andlisis de Mogollén estatales y
factibilidad los
planteamient
0s
tecnécratas
liberales en
la
confeccion
de reformas.
(37) Rectoria'y André n. Colombia 2012 espafi | investigacié Bogota, Deficiencias | 20
gobernanza en Roth- ol n cualitativa | barranquill | enla
salud publica en el deubel y a, gobernanza
contexto del gloria Bucarama | al momento
sistema de salud molina- nga, de realizar
colombiano, 2012- Marin Leticia, politicas en
2013 Medelliny | salud,
pasto influencia de
los partidos
politicos en
las reformas
y las
politicas en
salud
(38) La enfermedad Mbénica Colombia 2016 espafi descriptivo Colombia | Responsabili | 21
renal crénica en maria ol dad del
Colombia: Lopera- sistema de
necesidades en medina seguridad
salud y respuesta en salud en
del sistema la falta de
general de politicas
seguridad social preventivas
en salud de la ERC,
ineficacia
del
autoridad
sanitaria y
las EPS
(39) Health promotion Robled Colombia 2022 Espafi Cualitativo Colombia | Promocién 22
in Colombia and its o- ol histérico en salud en
scope within the , el contexto
complex political Martine politico
context in the zR. colombiano,

influencia de




country (1990- las
2019) reformas,

modelos
econémicos
guerra, y las
politicas
internacional
es.

(40) La crisis del Suérez- Colombia 2017 Espafi Enfoque Bogota, Percepcion
sistema de salud Rozo LF, ol cualitativo Calie sobre la
colombiano: una Puerto- Ibagué legitimidad
aproximacion Garcia S, del sistema
desde la Rodriguez de salud
legitimidad y la -Moreno colombiano
regulacion LM, y crisis de la
Ramirez- salud y sus
Moreno. factores
politicos
desencaden
antes

23

(41) | Protestas sociales Maria Colombia 2015 espafi | investigacio Colombia | Relacion
por la salud en Esperanz ol n entre las
Colombia: a documental reformas
la lucha por el Echeverry se basa en estructurales
derecho -Lépez 1 fuentes alasaludy
fundamental a Yadira primarias y las protestas
la salud, 1994- Eugenia secundarias sociales,
2010 borrero- crisis de los
Ramirez 2 hospitales,
barreras de
acceso a los
servicios e
influencia de
politicas
econdmicas
internacional
es.

24

(42) Citizen Restrepo Colombia 2021 ingles Estudio Colombia | Falta de
participation in the Pimienta cualitativo compresion
social security JL, empleando politica de
health system in Cotrina cuestionario los actores
Colombia Gulfo YE, S sociales

Daza sobre el
Suarez A. sistema de
salud, falta
de
formacién
sobre el
adecuado
uso de los
servicios de
cobertura en
salud

25

Fuente: Elaboracion propia

En referencia a la revision bibliografica realizada sintetizada en la tabla 2 y con el objetivo de
determinar la influencia de la politica en el sistema general de seguridad social en salud de Colombia,
se logra encontrar gran variedad de informacion, permitiendo analizar la percepcién desde los
principales grupos de interés. De acuerdo con Gomez y Garcia (18) el mejorar la salud es uno de
los grandes retos propuesto por las naciones unidas al visualizarla como un derecho, el cual posee
una estrecha relacién con la vida, es asi como se establece como un derecho fundamental
autonomo, por lo que en febrero del 2015, el Congreso de la Republica promulgé la Ley Estatutaria
1751 con el fin de proclamar la salud en Colombia como un derecho fundamental.

Pero este reto se complica cuando se entiende la influencia de las politicas neoliberales en la salud,
principalmente en la implementacion de reformas, punto que tocan varios de los sautores como De
Vos y Van der Stuyft (19), Robledo(39), Gonzéalez y Mogollén (36), Ocampo (27), en estos estudios




se puede ver como la influencia de politicas internacionales permea la elaboraciéon de las reformas
en los paises latinoamericanos, politicas que Colombia adopto provocando que la cobertura en salud
ya no fuera en derecho, pasando a convertirse en un bien por lo tanto el sector privado pudo entrar
a lucrar con ella, esto provoco en desmejoramiento en la presentacion de los servicios en salud (22).

Otro aspecto importante a sefalar de los estudios analizados es la percepcion social sobre los
servicios de cobertura en salud, que en el caso colombiano es causa de ardientes debates publicos,
que se suman a la amplia polarizacion politica que se vive en la actualidad, Echeverry y Ramirez
(41) observan la relacion entre las reformas estructurales a la salud y las protestas sociales
provocadas por las crisis hospitalarias, las barreras de acceso a los servicios, la influencia de las
politicas econdmicas internacionales entre otras, en un sentido similar Restrepo y Cotina (42),
analizan las faltas de compresion que se presentan a nivel social en los actores que intervienen en
los procesos del sistema de salud, tanto usuarios como los encargados de legislar lo que provoca
un uso inadecuado de los servicios y problemas en la prestacion de los mismos.

En consonancia con lo anterior se encuentra el estudio de Suarez et al., (40), acerca de la falta de
legitimidad percibida sobre el sistema de salud, la cual es atribuida segun el autor a factores politicos
que provocan problemas en la regulacion generando crisis en el sistema, este Ultimo tema también
es tratado por Roth y Molina (37) cuando sefialan la importancia de los partidos en la perdida de
legitimidad del sistema, al influir sobre las reformas de acuerdo a los intereses de sus mas
prominentes miembros que en muchas ocasiones tienen inversiones importantes en este sector, por
ultimo en el sentido social del debate Delgado et al., (34), plantean que el sentido politico de los
sectores sociales involucrados en la elaboracidon de reformas a la salud genera nuevas relaciones,
donde la sociedad civil entra a mediar en la figura de lideres comunitarios, y gestores sociales, igual
por esta linea pero para el caso de la participacion de la mujer se encuentra el estudio de Gonzalez
(35), creandose asi nuevas posibilidades de participacion horizontales en la confeccion de un
sistema de salud mas equitativo y justo y con un componente moral como lo plantea Castafio (33).

Respecto a lo anterior es importante mencionar que en varios de los estudios esta presente la ley
100 de 1993 y la importancia que esta tuvo en el desarrollo posterior del sistema de salud en
Colombia, Chéavez (32), plantea que las consecuencias de dicha ley han sido muy perjudiciales para
el sistema al poner el foco en la muerte y no en el mantenimiento de la vida, mediante la prevencion
de la enfermedad. Dicha ley sufrié una importante influencia de las politicas neoliberales que veian
la salud mas como un negocio que como un derecho, Colombia al adoptar estos modelos aumento
la cobertura, pero desmejoro el servicio el cual tenia que ser practicamente obligado a prestar, por
lo que fue necesario crear nueva legislacion como lo sefiala Quintero (22), respecto a la sentencia t-
760 de 2008, generando mas gastos y tropiezos, al crear barreras en la prestacion de los servicios
(43)(30), barreras que eran parte de la estructura misma del sistema y que tienen un trasfondo
politico y econdmico importante debido a los interés privados que priman en el sistema de salud.

Finalmente se puede de decir que el tema de la salud en Colombia es un tema que ha importado
tanto a profesionales de la administracion en salud como a socidlogos, historiadores y politélogos,
ya que es por lo general un tema algido en época electoral, de los estudios revisados se encuentran
varios que son de andlisis de tipo histérico como los de Salazar (24), De Vos y Van der Stuyff (19) y
el de Robledo (39), otros en cambio son de tipo eminentemente politico como los de Velasquez y
Garcia (18), Quintero y Beltran (22) o el de Ocampo (27), que manejan el tema desde un perspectiva
enfocada en la legislacién y los actores politicos involucrados, algunos estudios estan también
trabajados desde el humanismo como es el caso de Salazar y Castro (25), Monsalve (20) y Castafio
(33) que manejan una perspectiva mas enfocada en la ética y el empoderamiento social frente a los
abusos del Estado en todo lo que concierne a la salud. A continuacién, se plante la discusion
intertextual donde se profundizaréa el analisis.

DISCUSION

Segun lo visto en los diferentes estudios se puede plantear que la salud en Colombia es un tema
politico que genera luchas, resistencias e incluso hasta la toma de las vias de hecho como lo plantea
Echeverry y Borrero (41), por lo que esta siempre presente en la agenda nacional, a partir de lo cual
es posible plantear el siguiente interrogante: ¢por qué le ha costado tanto al pais establecer un
sistema de salud que funcione bien en las Ultimas cuatro décadas? En estudios como el de Deubel
y Marin (37) se puede encontrar un elemento esencial para responder esta pregunta y es el



concerniente a la influencia de los partidos politicos en las diferentes reformas a la salud y en
particular a la promulgacion de la ley 100 de 1993, existe un interés de lucro econémico importante
en las personas que manejan estos partidos que ademas tienen inversiones en el sistema de salud
particularmente en las EPS, lo que impide que el elemento moral y de justicia esencial para un
sistema de salud como lo plantea Castafio (33) logre consolidarse en Colombia.

También cabe sefialar que la influencia de lo politico se hace presente en la injerencia de las politicas
neoliberales a la hora de disefiar las reformas en Colombia, el neoliberalismo es una faceta del
capitalismo en el que prima el interés de grandes grupos econémicos trasnacionales, en este caso
farmacéuticas y emporios de la salud, interesados en expandir sus campos de accién, por lo que
presionan a los Estados para que aprueben reformas en las que la salud se privatiza, con lo cual
ellos pueden entrar a formar parte del negocio, claramente a estos emporios no les interese el
derecho a la salud solo aumentar su capital, (27)(19)(32)(33).

Sin embargo, siempre pueden existir oposiciones y los gobiernos pueden caer en cuenta de sus
errores y tratar de emendar el rumbo, ejerciendo su influencia, como se puede ver en el estudio
sobre la sentencia constitucional t-160 de 2008 (22) donde se habla de como se busca establecer el
derecho a la salud como un derecho fundamental para que los ciudadanos pudieran acceder a los
servicios que se les negaban en las EPS mediante acciones de tutela. En este punto es interesante
sefialar varios de los estudios que tratan sobre la ineficiencia del estado a la hora de gestionar el
sistema dejandolo en manos de los privados, obligando a la gente a entenderse con estos
intermediaros, asi pues, Monsalve (20), sefiala la dificultad de los sectores mas apartados del Bajo
Atrato, de acceder a los servicios de salud, o Hernandez (23) quien apunta sobre los problemas en
la inspeccidn y vigilancia de las entidades gubernamentales sobre los intermediaros y las entidades
prestadoras de salud, o Molina (26) quien plantea la falta de involucramiento estatal en la
investigacion en salud siendo nula su responsabilidad en este aspecto que recae en ocasiones sobre
entes privados, por lo que a pesar de los logros el Estado debe trabajar mas para ejercer una
adecuada gestion del sistema.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que la influencia de la politica estatal en el sistema
general de seguridad social en salud de Colombia es bastante amplia pues es el Estado el que se
encarga de marcar el rumbo en los temas de salud, pero que a su vez se ha visto mermada al delegar
estas funciones en entes privados que funcionan con dindmicas neoliberales y capitalistas a las que
les interesa que el sistema tenga una alta cobertura, pero no tanto su calidad (32) (33) (28); Sin
embargo, el Estado no debe perder esta influencia y debe mantener la responsabilidad frente al
sistema como ente regulador y promulgador de leyes y reformas respecto a la salud (28), pues ya
se han visto los efectos de dejar todo a la iniciativa privada, seria entonces responsabilidad del
Estado mejorar la formacién de los profesionales que entran a las carteras de salud, y colocar en
estos cargos personal idéneo sin pensar tanto en la politiqueria y los compromisos de campafa, Si
no personas que de verdad entiendan la necesidad de un sistema general de seguridad social en
salud que le otorgue prioridad a la vida y a la prevencion, teniendo en cuenta el contexto colombiano
dificil por su geografia y por los multiples conflictos sociales que en él se presentan.

Este tipo de revisiones resulta Gtil para entender los diferentes factores presentes en un tema
complejo como la salud en Colombia, la multiplicidad de los enfoques de la revision garantiza la
compresion desde diferentes disciplinas del tema, ya que forma una perspectiva interdisciplinar de
un tema que debe ser tratado de esta manera al involucrar a la sociedad en su conjunto, una
debilidad del estudio puede ser la inherente a la posibilidad de acceder a més fuentes de datos para
la consulta de otros estudios relacionados; sin embargo con la literatura encontrada se logra dar un
gran paso adelante.

CONCLUSION

Tras la revision de los articulos y después de realizada la discusién intertextual se pueden llegar a
las siguientes conclusiones respecto a la influencia politica estatal en el sistema general en salud de
Colombia, el cual presenta multiples problemas que de alguna manera los diferentes gobiernos han
tratado de solventar con mayor o menos éxito. Entre las diversas necesidades de la poblacion
colombina en cuestion de salud, llega un modelo contenido en la ley 100 de 1993 que busca la
interaccion de diferentes actores y grupos de interés en marcada en una politica publica de salud
poco inclusiva en el que se hace notorio la vulneracion de derechos, desigualdad y exclusién por lo



cual el congreso de la republica promulgo la ley estatutaria 1751 del 2015 con el fin de proclamar la
salud como un derecho fundamental.

Pese a dichos esfuerzos de mejorar las condiciones en salud, se siguen evidenciando falencias en
el modelo ya que se adjudica la responsabilidad al individuo y se flaquea al momento de impactar
en los determinantes en salud, siendo notoria la falta de apropiacion de los deberes por parte del
Estado, por lo que debe existir una estrecha colaboracion entre la poblacién y el gobierno para una
eficiente construccion de lo publico. Por otro lado, en cuanto a la politica publica es evidente la falta
de conocimiento de la normatividad entre los diferentes actores, por lo que se debe fomentar la
investigacion y la pedagogia respecto a los temas de salud especialmente lo que tiene que ver con
la normatividad, ya que no se puede impactar sobre algo que se desconoce, por eso sin duda se
deben implementar mecanismos eficientes que permitan una adecuada identificacion de prioridades
de investigacion en salud, para poder superar las problematicas vitales en salud.

El incentivo dado por la politica no solo debe estar enmarcado en el cumplimiento y atencién en
salud, sino en los resultados obtenidos en la recuperacion y la prevencion, de igual manera las
decisiones no deben estar centradas en factores econémicos que involucren la vulneracion de
derechos, ya que lo que debe primar es la vida. La influencia de la politica en el sistema general de
seguridad social en salud de Colombia esta demarcada por el impacto de esta en los resultados en
salud, que actualmente piden a gritos una reforma inclusiva, participativa y receptiva involucrando
los diferentes grupos de interés, incorporando elementos que fomenten el conocimiento, la
investigacion y la responsabilidad estatal y ciudadana.
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