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RESUMEN 

El objetivo central de este estudio es describir 

las características principales del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud e identificar las estrategias 

de atención primaria para la atención de las 

enfermedades de transmisión sexual en Colombia. La 

metodología empleada se basa en un enfoque de 

investigación cualitativa, con un tipo de estudio de 

investigación documental, y de método interpretativo-

hermenéutico. Resultados: las medidas de prevención 

y control de las Enfermedades de Trasmisión Sexual - 

ETS se basan fundamentalmente en la educación 

sanitaria y la promoción de salud sexual, la detección 

de infecciones sintomáticas y asintomáticas, la 

investigación de los contactos sexuales de     los     

pacientes     y     la     vigilancia epidemiológica. 

Conclusión: las estrategias de Atención Primaria en 

Salud (APS) implementadas son un mecanismo para 

mejorar la calidad y el acceso a la atención médica, a 

través de políticas y programas del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (SGSSS), como las redes de 

atención tanto públicas como privadas, y la labor de 

las autoridades locales ha facilitado el uso de servicios 

de promoción y prevención de la salud. 

Palabras claves: Políticas Públicas en Salud; 

Economía de la Salud; Ecosistema de Salud; 

Enfermedades de Transmisión Sexual; Atención 

Primaria en Salud  

 

ABSTRACT 

The central objective of this study is to 

describe the main characteristics of the General 

Social Security Health System and identify primary 

care strategies for the care of sexually transmitted 

diseases in Colombia. The methodology used is based 

on a qualitative research approach, with a type of 

documentary research study, and an interpretive-

hermeneutic method. Results: the prevention and 

control measures for Sexually Transmitted Diseases - 

STDs are fundamentally based on health education 

and the promotion of sexual health, the detection of 

symptomatic and asymptomatic infections, the 

investigation of sexual contacts of patients and 

surveillance. epidemiological. Conclusion: the 

Primary Health Care (PHC) strategies implemented 

are a mechanism to improve the quality and access to 

medical care, through policies and programs of the 

General Social Health Security System (SGSSS), such 

as health networks. both public and private care, and 

the work of local authorities has facilitated the use of 

health promotion and prevention services. 

Keywords: Public Health Policies; Health economics; 

Health Ecosystem; Sexually transmitted diseases; 

Primary Health Care 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades de transmisión sexual 

(ETS) son enfermedades que se contraen de otra 

persona durante el contacto sexual (Gerbase et al., 

1998; Malpartida-Ampudia, 2020), constituyen un 

grupo diverso de infecciones transmisibles que han 

adquirido gran importancia para la salud pública a 

nivel mundial (Castro-Caicedo et al., 2020; 

Malpartida-Ampudia, 2020). Las  ETS  infectan el   

tracto   reproductivo   como   su   sitio primario,   y   la   

transmisión   se   produce durante   las   relaciones   

sexuales   o   de madre  a  hijo  durante  el  embarazo  

y  el parto (Ledesma-Palacios & Mendoza-Flores, 

2020; Villegas et al., 2016). Los microorganismos 

causantes de las infecciones de transmisión sexual 

(ITS) pueden ser bacterias, parásitos y virus 

(Frontanilla et al., 2021; Godoy-Mancilla et al., 2022). 

Entre las enfermedades más comunes se encuentran la 

clamidiasis, el herpes genital, la gonorrea, la sífilis, la 

tricomoniasis, las verrugas genitales y la infección por 

el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Gómez 

Camargo et al., 2015; Sanz-Lorente, 2023). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que, a nivel global, las infecciones de 

transmisión sexual (ITS) son la causa principal de 

enfermedad en personas de 15 a 44 años. Además, se 

ha identificado que aquellos que han tenido una ITS 

tienen seis veces más probabilidades de adquirir el 

VIH (Organización Mundial de la Salud, 2023) y la 

Atención Primaria en Salud es una estrategia de los 

sistemas de salud del mundo para contribuir a mejorar 

la salud, la equidad en salud y la construcción de un 

orden social (Giovanella et al., 2021; Mosquera et al, 

2008). 

La Atención Primaria de Salud (APS), desde 

sus comienzos, ha sido vista como una política pública 

para unificar los servicios de salud. A pesar de los 

desafíos que ha enfrentado en su implementación 

debido a discrepancias con los sistemas políticos, sus 

elementos de equidad, participación social, promoción 

de la salud y consideración de determinantes sociales, 

la han vuelto a posicionar como un medio para mejorar 

la prestación de servicios de salud (Cecchini et al., 

2021; Gómez, 2011). 

Desde los años 80, en América Latina 

comenzó a surgir un modelo que, desde una 

perspectiva biopsicosocial, proponía integrar la 

participación ciudadana, el empoderamiento 

comunitario y la colaboración intersectorial en las 
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intervenciones de salud (Ramos-Vidal & Maya-

Jariego, 2014). En este proceso de evolución y de 

vicisitud, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

planteó la delegación sobre determinantes sociales de 

la salud, la cual, en su informe final de 2009, destacó 

la importancia de la Atención Primaria de Salud 

(APS), fomentando así su resurgimiento y renovación 

en América Latina (Torres & De Jesús Gil Herrera, 

2021) 

El objetivo central de este estudio es describir 

las características principales del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud e identificar las estrategias 

de atención primaria para la atención de las 

enfermedades de transmisión sexual en Colombia.  En 

sinergia para alcanzar este objetivo, utilizamos el 

Modelo de Creencias sobre la Salud (MCS) o Health 

Belief Model como la aproximación teórica para 

abordar el problema de investigación; este modelo fue 

desarrollado originalmente en la década de 1950 por 

Hochbaum, Kegeles, Leventhal y Rosenstock, los 

caules, buscaban una explicación a una serie de 

problemas de carácter social, principalmente 

relacionados con la educación para la salud y su 

intento de comprender por qué las personas a menudo 

se resisten a adoptar conductas preventivas, como 

someterse a revisiones médicas para la detección 

temprana de enfermedades (Moreno San Pedro & Gil 

Roales-Nieto, 2003). 

 

METODOLOGÍA 

El estudio actual emplea un enfoque de 

investigación cualitativa para identificar las estrategias 

de Atención Primaria en Salud (APS) diseñadas para 

abordar las enfermedades de transmisión sexual 

(ETS). Este enfoque se eligió debido al 

reconocimiento de que no hay una única realidad, sino 

múltiples realidades, y que, en este caso, cada actor 

dentro del ecosistema de salud tiene sus propias 

prioridades (Galeano, 2014; Martínez-Inés et al., 

2024; Polanía-Reyes et al., 2020; Salazar-Villegas 

et al., 2023).  

Esta investigación puede ser clasificada como 

documental, según lo mencionado por Bernal (2010). 

La investigación documental se basa principalmente 

en la información obtenida o consultada en 

documentos, con el objetivo de realizar un análisis de 

la literatura existente a partir de las publicaciones 

contenidas en bases de datos de acceso libre como 

Dialnet, Scielo, Redalyc y Google Académico, además 

de revisión de legislación colombiana y publicaciones 

de los actores del sistema de salud (Bernal-Torres, 

2010; Calvo-Tafur & Hinestroza-Rodríguez, 2024; 

Lemos-Muñoz et al., 2023; López-Mallama, 2021). 

El método manejado fue el interpretativo-

hermenéutico, el cual se centra en diseñar procesos de 

investigación donde el sujeto y sus situaciones son el 

principal objeto de estudio. Estos métodos promueven 

procesos abiertos y flexibles, donde la creatividad del 

científico al descifrar los datos desempeña un papel 

primordial (Dorado-Zúñiga et al., 2023; Mantilla-

Mejía et al., 2023; Polanía-Reyes et al., 2020; 

Valderrama-Losada & Santacoloma-Alvarán, 2024). 

  

RESULTADOS 

Ecosistema de Salud Colombiano 

En Colombia, la Ley 100 de 1993 instauró el 

Sistema de Seguridad Social Integral con el propósito 

de asegurar los derechos fundamentales de las 

personas y la comunidad para lograr una vida de 

calidad acorde con el decoro humana, protegiéndolos 

de las eventualidades que puedan afectarlos. Este 

sistema abarca las responsabilidades del Estado y la 

sociedad, las entidades y los recursos destinados a 

garantizar la provisión de beneficios económicos, 

servicios de salud y otros servicios complementarios 

(Galvis-Bedoya et al., 2022). 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS) es un sistema de salud regulado por 

competencia, que se fundamenta en la colaboración 

entre el sector público y privado, así como en la 

regulación del mercado. Sus primordiales fuentes de 

financiación son las contribuciones de empleados y 

empleadores para el régimen contributivo, y el fisco 

proveniente de impuestos generales para financiar el 

régimen subsidiado (Calderón et al., 2011; López-

Mallama, 2023). 

El SGSSS está conformado por un conjunto de actores 

y mercados que conforman las relaciones entre el 

sistema y los ciudadanos, a través de la afiliación y 

cotización obligatoria y el cobijo de riesgos 

establecidos en planes de beneficio en salud 

segmentados en régimen contributivo, regímenes 

especiales, régimen subsidiado, regímenes de 

excepción, y un sistema de atención con la 

participación de la red pública para la población no 

afiliada (población pobre no asegurada) (Suárez-Rozo 

et al., 2017). 
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Figura 1. Principales Actores del   

Ecosistema de Salud en Colombia 

 

  

 
Fuente: (Lopez-Mallama et al., 2024) 

 

El aseguramiento esta a cargo de las EAPB que 

incluyen las EPS, que ofrecen a sus afiliados una red 

de prestadores de servicios de salud, bien sea públicos 

y/o privados, para cubrir lo establecido en la Plan de 

Beneficios en Salud, tanto al afiliado cabeza de hogar 

como a su grupo familiar. Además, quienes cotizan en 

el régimen contributivo tienen derecho a prestaciones 

económicas suplementarias en casos de licencia por 

maternidad y de incapacidad por enfermedad 

(Guerrero et al., 2011). 

La rectoría y regulación SGSSS recae en el 

Ministerio de Salud y la Protección Social, Supersalud 

y Secretarías de Salud Departamentales, Municipales 

y Distritales, que tienen dentro de sus funciones la 

planeación, decisión, asignación de recursos y 

operación. Estas agencias juegan un papel en términos 

del mercado o de regulación y se encuentran en medio 

de esquemas de participación, relación, subordinación  

y articulación (Calderón et al., 2011). 

 

Radiografía de las Estrategias de APS para la 

Atención de las ETS en Colombia 

El Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS) fue reformado por la Ley 1438 de 2011 

en el marco de la estrategia de Atención Primaria en 

Salud (APS). En el año 2016, se promulgó la Política 

de Atención Integral en Salud, que contiene el Modelo 

de Atención Integral en Salud. Este modelo formula 

intervenciones de protección, promoción, detección 

temprana, cuidado, tratamiento y rehabilitación 

(Torres & De Jesús Gil Herrera, 2021). 

El Ministerio de Salud confeccionó las Rutas 

Integrales de Atención en Salud, compuestas por tres 

etapas: atención a grupos de riesgo, promoción y 

mantenimiento de la salud, y atención específica para 

eventos. En el año 2019, con el objetivo de que la 

atención en salud se ajuste mejor a las insuficiencias 

territoriales, el Ministerio de Salud y Protección Social 

trazó el Modelo de Acción Integral Territorial, con 

ejes orientadores centrados en una visión a extenso 

plazo, énfasis fortalecimiento del talento humano, en 

la calidad, en la salud pública, y sostenibilidad 

financiera (Ministerio de Salud y de la Protección 

Social de Colombia, 2019; Ministerio de Salud y la 

Protección Social de Colombia, 2016) 

En el 2003 el Ministerio de la Protección 

Social formula la Política Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva, con principios, estrategias y líneas de 

acción (Ministerio de la Protección Social, 2003). La 

salud sexual y reproductiva abarca el bienestar físico, 

mental y social en los aspectos sexuales y 

reproductivos. Actualmente, este tema es de suma 

relevancia, dado que se identifica como un problema 

global, especialmente entre los jóvenes que aún no han 

alcanzado la madurez emocional necesaria para 

practicar sexo de manera segura (Gómez Camargo 

et al., 2015; Herrera Zuleta et al, 2018).  

La Política abarca los problemas 

identificados como prioritarios: (1) maternidad segura, 

(2) planificación familiar, (3) salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes, (4) cáncer de cuello 

uterino, (5) infecciones de transmisión sexual 

incluyendo VIH/SIDA y (6) violencia doméstica y 

sexual; bajo los principios: la concepción de los DSR 

como derechos humanos, la equidad social y de 

género, el empoderamiento de las mujeres y la 

cualificación de la demanda, la focalización y la 

calidad para la prestación de los servicios; y las 

estrategias: promoción de la salud mediante acciones 

de Información, educación y Comunicación - IEC, 

coordinación intersectorial e interinstitucional, 

fortalecimiento de la gestión institucional, 

fortalecimiento de la participación social, desarrollo 

de investigación y potenciación de las redes sociales 

de apoyo (Ministerio de la Protección Social, 2003). 

Las ETS se encuentran relacionadas con la 

población adolescente al igual que el embarazo 

precoz, debido a que están iniciando su vida sexual a 

una edad temprana. Al mismo tiempo hay un 

incremento de mujeres menores de 20 años que son 

madres, superior entre las adolescentes de las zonas 
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rurales y aún mayor entre las adolescentes en situación 

de desplazamiento. Los programas de Atención 

Primaria en Salud y los servicios destinados a la 

población generalmente no responden a las 

necesidades de los/las jóvenes, y para mitigar esta 

situación los territorios deben suministrarles métodos 

de control de la fecundidad y de protección contra ITS 

y VIH/SIDA (Ministerio de la Protección Social, 

2003). 

 

Salud Sexual y Reproductiva de los/las 

Adolescentes 

La salud sexual y reproductiva de los 

adolescentes implica vivir una sexualidad libre, 

satisfactoria, responsable y saludable, así como 

prevenir embarazos tempranos y abordar aspectos 

relacionados con la sexualidad y la reproducción 

(Ministerio de la Protección Social, 2003).  

 

El Ministerio de Salud y Protección Social plantea que 

los proyectos dirigidos a este grupo poblacional deben 

considerar lo siguiente:  

 Realicen acciones de autocuidado enfocadas en la 

doble protección. 

 Soliciten métodos anticonceptivos apropiados 

para su situación. 

 Desarrollen habilidades de negociación con su 

pareja respecto al método anticonceptivo y de 

protección elegido en un momento dado. 

 Asuman el control para postergar la edad de inicio 

de las relaciones sexuales, su frecuencia y la edad 

en que se concibe. 

 Reconozcan que la sexualidad y la reproducción, 

así como la forma en que se viven, están 

influenciadas por factores culturales y sociales 

que se pueden cambiar dentro del plan de vida que 

cada individuo elige. 

 Cuestionen los modelos sociales y culturales que 

promueven el embarazo temprano como una 

manera de obtener estatus o reconocimiento social 

o afectivo. 

 Rechacen la violencia sexual y doméstica (tanto 

física como psicológica) como un patrón de 

relación afectiva o de resolución de conflictos 

(Ministerio de la Protección Social, 2003).  

 

ETS y VIH/SIDA 

El trabajo en este ámbito implica llevar a cabo 

acciones dirigidas no solo a los grupos vulnerables, 

sino a toda la población en general, enfocadas en 

promover factores protectores y prevenir riesgos, 

garantizar que la población tenga acceso a la detección 

y tratamiento adecuado de las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS), y reforzar las medidas de 

vigilancia en salud pública (Ministerio de la 

Protección Social, 2003). 

El Ministerio de Salud y Protección Social plantea 

que los proyectos dirigidos a este grupo poblacional 

deben considerar lo siguiente: 

 

 Es importante capacitar a hombres y mujeres para 

que vean el condón como una herramienta 

efectiva para protegerse contra las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS), incluido el VIH. En 

este sentido, es fundamental abordar la 

responsabilidad y la elección de un proyecto de 

vida que satisfaga a cada individuo. 

 Es crucial derribar las barreras culturales en torno 

al uso del condón, tanto en hombres como en 

mujeres, como se evidencia en estudios de 

comportamiento. 

 Es importante promover el diálogo, el respeto, la 

honestidad, la solidaridad y la responsabilidad, 

entre otros valores, como parte fundamental en la 

construcción de un proyecto de vida autónomo, ya 

que estos factores pueden contribuir a proteger 

contra las Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS) y el VIH/SIDA. 

 Es necesario difundir los resultados de 

investigaciones sobre la incidencia y los 

mecanismos de transmisión de ITS y VIH/SIDA 

en diversos grupos poblacionales, incluidos los 

recién nacidos, con el objetivo de enfocar las 

acciones y promover medidas de autocuidado 

específicas para cada grupo (Ministerio de la 

Protección Social, 2003). 

 

Las medidas  de  prevención  y  control  de las ITS 

se basan fundamentalmente en la educación  sanitaria  

y  la  promoción  de salud sexual,  la detección de 

infecciones sintomáticas y asintomáticas, la 

investigación  de  los  contactos  sexuales de     los     

pacientes     y     la     vigilancia epidemiológica 

(«Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)», 2013). 

Para el 2028, el Ministerio de Salud y Protección 

Social de Colombia estableció El Plan Nacional de 

Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfección TB/VIH 

y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021, el cual, 

destaca la importancia de abordar de manera integral 

las infecciones de transmisión sexual más prevalentes, 

dado que se reconoce la similitud en los factores que 

influyen en la exposición, los mecanismos de 

infección y las características de la respuesta 

requeridas para mitigar su impacto en la población. 
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Esto implica la promoción de la salud, la gestión 

integral del riesgo y el manejo de la salud pública 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). 

El plan abarca la Política Integral de Atención en 

Salud, el Modelo de Atención Integral en Salud, las 

estrategias para promover la salud y el bienestar 

materno-infantil, así como la ruta específica para el 

manejo de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), 

VIH/SIDA, hepatitis B y hepatitis C. Además, está 

alineado con los indicadores del Plan Decenal de Salud 

Pública 2012-2021, lo que lo convierte en una 

herramienta clave para alcanzar las metas e 

indicadores a nivel nacional e internacional 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). 

En el marco del Plan Nacional de Respuesta ante 

las ITS, la promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad es el proceso para brindar a las 

poblaciones los recursos necesarios para mejorar la 

salud y tener un mayor control sobre la misma implica 

intervenir en los determinantes de la salud y reducir las 

desigualdades. Esto se lleva a cabo principalmente a 

través de los siguientes enfoques: formulación de 

políticas públicas, creación de entornos saludables, 

fortalecimiento de la acción y participación 

comunitaria, fomento de actitudes personales 

saludables y reorientación de los servicios de salud. 

Dada su naturaleza, la promoción de la salud requiere 

una sólida acción intersectorial que permita movilizar 

socialmente para transformar las condiciones de salud 

(Ministerio de Salud y Protección Social, s. f.). 

La estrategia de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades abarca el diseño y la 

difusión de estrategias de información en salud, 

educación para la salud, comunicación y movilización 

social. Estas acciones, al ser difundidas a nivel 

nacional y territorial, buscan promover la demanda de 

servicios e insumos por parte de las poblaciones clave 

y prioritarias (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2018). 

La estrategia de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades es una estrategia de 

prevención combinada que se define como una 

variedad de métodos para reducir el riesgo de 

infección por VIH. Esta estrategia incluye un conjunto 

de intervenciones para promover conductas 

saludables, basadas en la evidencia y los derechos 

humanos, con un enfoque en satisfacer las necesidades 

de las personas y las comunidades, que fortalezca las 

intervenciones sanitarias, comportamentales y 

estructurales con enfoque de derechos y de 

focalización (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2018), y que permita el cumplimiento de los siguientes 

objetivos:  

 Promover la implementación de la estrategia de 

prevención combinada. 

 Aumentar el uso de condones 

masculinos/femeninos y de insumos preventivos 

en poblaciones clave y prioritarias como medida 

de prevención para las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS), VIH, hepatitis B y C. 

 Incrementar la detección y diagnóstico de ITS, 

VIH, coinfección TB/VIH, hepatitis B y C en 

poblaciones clave y prioritarias. 

 Erradicar la transmisión materno-infantil (TMI) 

del VIH, sífilis y hepatitis B mediante el 

cumplimiento de las normas y protocolos 

establecidos en el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS). 

 Facilitar el acceso a la vacuna contra la hepatitis 

B para las poblaciones priorizadas según las 

directrices nacionales. 

 Disminuir el estigma y la discriminación hacia las 

personas en situación de vulnerabilidad o que 

viven con VIH, coinfección TB/VIH, hepatitis B 

o C (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2018). 

El Plan Nacional de Respuesta ante las 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) destaca que 

las acciones para abordar el VIH se caracterizan por 

cambiar paradigmas y normas sociales con respecto a 

la enfermedad. También se enfocan en crear 

conciencia sobre la prevención a través de la 

promoción de comportamientos saludables, 

asesoramiento sobre reducción de riesgos, educación 

sexual integral, programas de educación entre pares y 

campañas de marketing social para fomentar el uso del 

preservativo (García Cantillo et al., 2022). 

 

DISCUSIÓN 

Las ETS son de alta relevancia no solo por su 

alta incidencia y prevalencia  sino  por  las  graves  

secuelas que  puede  acarrear,  las  cuales  pueden ser 

la infertilidad, el cáncer, malformaciones  y  muerte  

fetal (Aguilar-Vargas et al., 2022; Malpartida-

Ampudia, 2020) y es en este escenario donde la APS 

juega un papel fundamental en el abordaje en el curso 

de la enfermedad. En ese mismo sentido Franco (2020) 

y Cotonieto (2021) plantean que la reorientación de la 

prestación de servicios de salud hacia la Atención 
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Primaria de Salud se considera una estrategia efectiva 

para transformar los sistemas de salud, centrándose en 

la prevención de enfermedades y en la promoción de 

la salud a lo largo de la vida de manera integral, tanto 

a nivel individual, familiar como comunitario 

(Cotonieto-Martínez & Rodríguez-Terán, 2021; 

Franco-Giraldo, 2020). 

En el marco de la Constitución Política de 

1991, Colombia se plantea como un Estado Social de 

Derecho y por lo tanto debe asumir su gestión como 

un Estado garante de derechos, sin embargo, la poca 

disponibilidad de recursos públicos para invertir en los 

derechos sociales hace evidente la incapacidad del 

Estado y las falencias del sistema para responder a las 

expectativas y necesidades de la población en el área 

de la salud (Rodríguez-Villabona, 2021; Villar-Borda, 

2007). Sin embargo, el país diseña la política nacional 

de prestación de servicios que se enfoca en el 

mejoramiento continuo de la calidad y en brindar una 

atención centrada en el usuario, a través de  servicios 

médicos accesibles, talento humano capacitado y en 

búsqueda de la optimización de los recursos (Andrade-

Díaz et al., 2024; Montaño-Ramírez et al., 2023).  

Las estrategias de APS implementadas en el 

país como política pública de salud con foco en los 

territorios es uno de los instrumentos de planificación 

de gran importancia, ya que articula las directrices del 

nivel central con las necesidades de las poblaciones en 

sus comunidades, aportando valiosos esfuerzos para su 

desarrollo (Molano-Builes et al., 2020; Torres & Gil-

Herrera, 2021). Un ejemplo de estas estrategias desde 

la salud infantil son los programas de seguimiento en 

la primera infancia, control prenatal, asesoría en 

planificación familiar, atención del parto, fomento de 

la lactancia materna y atención del recién nacido 

(Almeida et al., 2018; Cortés Ospina, 2017). 

CONCLUSIONES 

La atención primaria en salud se encuentra 

enmarcada dentro del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS) en la Ley 100 de 1993, en La 

Ley 1438 de 2011 y en la Política PAIS, dentro de la 

cual se encuentra el MAITE - Modelo de Atención 

Territorial, que busca orientar de forma articulada la 

gestión del Sistema de Salud en los territorios para 

responder a las prioridades de salud de la población y 

contribuir a su mejoramiento. 

En Colombia, las Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS) y el VIH representan una causa 

significativa de mortalidad y enfermedad, con efectos 

adversos en el bienestar de las personas, la población 

y el sistema de salud. Estas infecciones pueden 

prevenirse y controlarse mediante el acceso a 

educación, medidas preventivas, diagnóstico y 

atención integral de calidad y oportuna. 

Las ETS se consideran una preocupación para 

la Salud Publica del país y requiere del aparato estatal 

para la orientación de las políticas, planes y proyectos, 

organizados y coordinados entre los actores del 

ecosistema de salud en conjunto con las diferentes 

agencias del gobierno, empresarios, organizaciones 

sociales y la población para alcanzar los resultados 

esperados en salud. 

Las estrategias de Atención Primaria en Salud 

(APS) implementadas son un mecanismo para mejorar 

la calidad y el acceso a la atención médica, a través de 

políticas y programas del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (SGSSS), como las redes de 

atención tanto públicas como privadas, y la labor de 

las autoridades locales. Esto ha facilitado el uso de 

servicios de promoción y prevención de la salud. 

 

LIMITACIONES 

Entre las limitaciones de este estudio se debe 

mencionar que, al ser una investigación con enfoque 

cualitativo, los resultados no son generalizables ni 

representativos, y solo se aplican a la población y 

objeto estudiado. El estudio se realizó con información 

extraída de fuentes de acceso público, documentos 

oficiales y leyes actuales en Colombia, excluyendo la 

totalidad de los trabajos académicos publicados a nivel 

global. Para validar los hallazgos, sería imprescindible 

realizar nuevas investigaciones que incorporen y 

cotejen datos provenientes de otras fuentes, como 

bases de datos adicionales, repositorios de tesis 

doctorales, estudios de gestión e investigaciones 

específicas de cada sector. 
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