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Racionalidad económica del modelo de salud en Colombia

¿Por qué los recursos existentes en salud no alcanzan, si son tan abundantes?

Colombia 2009: GTS En salud: 7.9% -8.2% PIB superior gasto militar (incluida 
seguridad democrática) que fue 4.9%.    ΧϷол ōƛƭƭƻƴŜǎ ƎŀǎǘŀŘƻǎ Ŝƴ ǎŀƭǳŘΦΦΦ

¸ΧΣ ǘƻŘŀǾƝŀΥ 

üCasi 5 millones de colombianos atendidos como vinculados-población no 
cubierta (4.699.000, donde requiere $2.2 billones)

üNo hay cobertura universal. 

üSe deben tutelar muchos servicios de salud 674.000 tutelas (década).

üPlanes de salud diversificados, donde la unificación de regímenes C y S valdría 
$5.04 billones.

üConsolidándose un déficit de $7.04 billones, sin contar lo NO POS ($2.8 
billones) (2-3 reformas tributarias).

¿Por qué si gastamos tanto en salud, tenemos tanta ineficiencia, ineficacia, 
inequidad y los recursos no alcanzan y sí en otros países que tienen mejores 
modelos de salud estos recursos son suficientes para ser más justos, eficientes y 
equitativos? Los recursos están, pero se requiere mejorar la administración , 
control y puntualmente, búsqueda de nuevas fuentes parafiscales generales. 



Gasto en salud como porcentaje del PIB, 2006
PAÍS 2006

1 Perú 4.4

2 Trinidad y Tobago 4.4

3 Jamaica 4.7

4 Venezuela 4.9

5 Chile 5.3

6 Ecuadro 5.3

7 República Dominicana 5.6

8 Guatemala 5.8

9 Bolivia 6.4

10 Honduras 6.4

11 El Salvador 6.6

12 Mexico 6.6

13 Colombia 7.3

14 Panama 7.3

15 Brasil 7.5

16 Paraguay 7.6

17 Costa Rica 7.7.

18 Cuba 7.7

19 Uruguay 8.2

20 Nicaragua 9.6

21 Canada 10

22 Argentina 10.1

23 Estados Unidos de América 15.3

1 Emiratos Arabes Unidos 2.5

2 China 4.6

3 Federación Rusa 5.3

4 Vietnam 6.6

5 Luxemburgo 7.3

6 Irlanda 7.5

7 Israel 8

8 Japon 8.1

9 Reino Unido 8.2

10 España 8.4

11 Italia 9

12 Suecia 9.2

13 Nueva Zelanda 9.3

14 Holanda 9.4

15 Bélgica 9.9

16 Portugal 10.2

17 Alemania 10.6

18 Dinamarca 10.8

19 Suiza 10.8

20 Francia 11

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2008

Otros

América y Caribe

Gilberto Barón: el 
Gasto Nacional de 
Salud 6.2% en 1993 al 
7.8% en 2003
y 9.6% en 1997

En E.U. 17.3% PIB 
equivalente a $2.5 US 
Trillones de Dólares 

Colombia 7.3% 
del PIB



Recursos del sistema se salud en 
Colombia en 2009

Fuente: Informe Social 2010. La Política Pública y el control fiscal de la parafiscalidad en los sectores 

laboral y de seguridad Social Colombianos 2006-2010. Contraloría General  de la República. 
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Usos y fuentes de los recursos del sistema 

de salud en Colombia en 2009



¿Más plata para qué y para quiénes?

En los 16 años los recursos de la salud en Colombia crecieron

geométricamente 6.89 veces, y en los últimos 6 años el

crecimiento fue de 11.61 veces, es decir, casi se duplicó la

cantidad de recursos financieros para salud y aún así persisten

viejos problemas. ¿Quiénes $?

!!!LOS PROBLEMAS DE SOSTENIBILIDAD Y VIABILIDAD ECONÓMICA

DE LA SALUD NO SE RESUELVEN CON MÁS PLATA, MIENTRAS

TENGA EL MISMO DISEÑO Y MODELO DE OPERACIÓN !!!

1993 2003

Tasa de 

crecimiento 

promedio año 

2003-1993

2009

Tasa de 

Crecimiento 

promedio año 

2009-2003

Tasa de 

Crecimiento 

promedio año 

2009-1993

9,494,095 14,270,062 4.16 27,590,000 11.61 6.89
Fuente: Gilberto Barón

Calculos: Jaime Alberto Peláez Quintero, Especialista en economía de la salud. 



Distribución relativa de los recursos del 
Fosyga en inversiones a febrero de 2010

Total Inversiones Cuentas de Ahorro

94,77%

TES TDA`S CDT

FOSYGA

78,5%

18%

3,2%

FOSYGA

Distribuciónde los recursos a febrero 
28 de 2010

5,3%

Inversiones a febrero28 de 2010

FOSYGA

Total Inversiones 94,77% TES 78,50%

Cuentas de Ahorro 5,30% TDA`S 18,00%

CDT 3,20%

FOSYGA

Informe Social 2010. La política y el control fiscal de la parafiscalidad en 
los sectores laboral y de seguridad Social Colombianos 2006-2010

TDA`S: Títulos de desarrollo agropecuario emitidos por Finagro para el financiamiento del 

sector agropecuario



EVALUACIÓN DEL GASTO PÚBLICO EN SALUD EN 
COLOMBIA

BajoConstituciónPolítica1991y ley 60/ 93:
SituaciónFiscal: Pasódel 15%(1975) al 23%(1994)

BossertT. ChauwldM. BowserD., BeaudisJ GiedionU.
Arbeláez J. et al.

üEnte1980y 1992: Hubocrecimientosostenidode recursospúblicosdel
sectorpúblicoa la salud. PromedioAnual3.3%. (BancoMundial).

üEn1993: Másde7.3%PIBcolombianosedestinabaa salud.
Harvard Schoolof publichealth. 1998

üEn1996: Elsituadofiscalhabíaaumentadoal 25,5%de los ingresosdel
gobiernocentral.

Ruiz F. ¿Es sostenible el sistema general de seguridad social en salud? 2005

üEntre 1993 y 2003: El gastopúblico en saludcomo proporcióndel PIB
pasóde1.4%en 1993a 3.1%en2003.

Gilberto Barón. Cuentas de salud en Colombia 1993 ς2003. Año 2007
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GASTO PÚBLICO EN COLOMBIA VS INDICADORES DE 
DESARROLLO SOCIOECONÓMICO DE AMÉRICA LATINA. 

AÑO 2004

Países %/PIB ¢ŀǎŀ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘκΧhab.
ÅColombia  3.4 6.7
ÅChile 2.9 4.9
ÅMéxico 2.4 6.2
ÅCostaRica Mejoresresultadossanitarios:

Esperanzadevida,comotasas
demortalidadinfantil y
Mortalidadgeneral. O.P.S.
(2008) y CEPAL(2008).

Documento Facultad Nacional de Salud Pública. 15 de febrero 2010. La emergencia 
social y el sistema general de seguridad social en salud.



REFLEXIÓN

ÅElaumentode los recursosfortaleció
el mercado del aseguramientoen
salud y el poder de los grupos
financieros asociados a algunos
actoresdel sistema.



RACIONALIDAD ECONÓMICA DEL MODELO DE 
SALUD EN COLOMBIA

Alrededor del negocio de la salud coexisten dos verdades a 
saber:

1. Losrecursosque actualmentese manejanen el sistema
de saludsonsuficientesy adecuados,sóloseexplicansus
dificultades,en una inadecuadaadministración,falta de
racionalidady decontrolesefectivos.

2. Se advierte una presión fuerte por cada uno de los
agentesque intervienenen la cadenade aseguramiento
del sector salud por hacersea una mayor participación
del total de recursosfinancierosdel botín que asciendea
30billonesdepesos.



ά[ƻque si preocupay pone de manifiesto es que la
gran masa del total de fondos que se aplicaron al
sector salud en el año 2009 ($30 billones), se
desviaron a atenciones, servicios y medicamentos
producto de la enfermedad,verificándoseque este
modelo se activa, más que con la prevenciónde la
enfermedady promociónde la salud,al que tan sólo
sele asignaronel 5%del total del gastoen salud($1.5
billones), en la enfermedad misma, donde parece
residir el negocio de la salud en Colombia,
advirtiéndose que no pocos han acumulado
cuantiosasfortunas,endesmedrode la calidaddevida
demuchosŎƻƭƻƳōƛŀƴƻǎέ.

REFLEXIÓN





άtŜǎŜal notorio incremento de recursos,
especialmenteen los alboresde la reforma, no se
compadecey refleja con un mejoramiento en los
indicadores de mortalidad evitable. El país ha
mantenido un nivel de gasto público en salud
relativamentecomparableconel quepresentaotros
países de América Latina de igual nivel de
ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻέ(GómezRD. Lamortalidadevitablecomo
indicadorde impactode la reformasanitaria2008.έ

Entonces: ¿el problema en salud en Colombia es de 
falta de recursos o de ineficiencias en el sistema?



RACIONALIDAD DEL MODELO DE 
SALUD EN COLOMBIA

La gestión de la salud tiene su foco en la
expediciónde una factura, la contenciónde un
costo, la contracción del gasto; la utilidad
operacionaly final del ejercicio,es decir, que la
racionalidad del modelo, se cifra en que, en
aquellas instituciones de salud que no
produzcan servicios favorables, no reciben
fondosdel sistema.



Ley 715 /2001



JUDICIALIZACIÓN DE LA SALUD EN COLOMBIA



Aproximaciones a los costos operativos del Aparato judicial en 
Colombia. 1999-2008. Costos de la judicialización 

e
Salud Total Salud Total

1999 21.301 86.313 24,68 - -

2000 24.843 131.764 18,85 16,63% 52,66%

2001 34.319 133.272 25,75 38,14% 1,14%

2002 42.734 143.887 29,70 24,52% 7,96%

2003 51.944 149.439 34,76 21,55% 3,86%

2004 72.033 198.125 36,36 38,67% 32,58%

2005 81.017 224.270 36,12 12,47% 13,20%

2006 96.226 256.166 37,56 18,77% 14,22%

2007 107.238 283.637 37,81 11,44% 10,72%

2008 142.957 344.468 41,50 33,31% 21,45%

Total 674.612 1.951.341 34,57

Anual
ParticipaciónAño

Tutelas 

Tasa de crecimiento

¿Cuánto han costado a pesos de hoy las tutelas EN SALUD, 

en Colombia en primera instancia desde 1999 -2008?

Fuente: Corte Constitucional. 

Informe Defensoría del 

Pueblo.

Latutela en saludcrecióde maneradramáticay exponencial
entre 1999-2008; aumentó su participación y la tasa de
crecimiento se duplicó, pero las aseguradorasen salud
mejoran su situaciónfinancieraen estosmismosañosde la
reforma.



Gastos administrativos de una tutela en salud
primera instancia (sin Corte C. y Revisión)

Recorrido que hace un paciente para que le fallen una tutela en 
primera instancia

Tutelas 95% 640.88 $ 440.000 281,987.816   

en Salud 5% 33.731 $ 840.000 28,333.704     

1999-2008

Total $ 310,321.520

674.612

Fuente: Defensoría del pueblo y Personería de Medellín. Cálculos: Jaime Peláez Q.

641.881

1`Cupos



Sumas y restas del faltante de la salud
¿Dónde está el faltante?

Léase:

En los intermediarios 

(traficantes con los 

recursos de la salud)$8 Billones?

Costos de 

transacción

$3.5 billones

Intermediación

Costos de la 

judicialización de  

la salud $310.000 

mm

$8 Billones

Ausencia de 

políticas de 

control de 

medicamentos

Salud pública 

$528.000 mm

$500.000mill.

Util. Neta

6 EPS (72%)

ÅDoble 

afiliación

ÅMultiafiliación

Problemas

base de datos

Desviaciones 

de recursos 

del sector 

salud

Dilación y 

jineteo de 

recursos

Racionalidad 

Economía 

Vs 

Goce efectivo

$2 billones $627.000 mm

ÅContratación 

ÅBancos

CAUSA: Ausencia de Gobernabilidad  y Autonomía en la Rectoría del sistema,  debilidades 
de control. Voluntad política y desidia en el manejo de recursos públicos.

Finalidad:  predomina lasalud como enfoque de negocio (criterio de mercantilización).



RESULTADOS DEL MODELO DE 
SALUD DE ASEGURAMIENTO

Ineficiente

Costos Vs 

Resultados
$30 Billones

Unmodeloque gastahoymasqueel SNSy no selogralosindicadoresde impactoesperado.
- Impacto = No se han logrado los objetivos, por tanto no hay impacto. (no obstante algunos
indicadores)y otrosquesonmásbajosquelosesperados.

La cuantiosa asignación de recursos ($30 billones), no ha 

maximizado el logro de objetivos.

OBJETO

ÅNo hay cobertura universal (90%)

Å5 millones de vinculados ($2.2 billones)

ÅPoblación sisbenizada 3, 4 y 5

ñPoblaci·n sanducheò.

ÅPlanes de atención diversificados

(unificación 4 y 5 billones de pesos).

*Problemas de calidad

*Judicialización de la salud

ÅCP = Desarrollo social = (Cobertura 

ïAccesibilidad)

ÅLey = Protección a la seguridad 

social.

Fines esenciales
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Ineficaz

Con $30 billones gastados no ha sido posible ser oportuno, 674.612 
tutelas indican que no han podido los pacientes ser atendidos y 
aliviados sin contar con los graves problemas de accesibilidad. 



Costos de igualación de los contenidos 
POS-S y POS-C 

Costo total UPC 2010 por grupo etareo 1.329.900

Costo total UPC 2010 superiores a 18 años 867.000                        

Porcentaje superiores a 18 años 65.19%

Acuerdo 009 de 2009. UPC Zona normal por edad y sexo.

24.000.000

Considerando que ya sólo resta por igular contenidos POS en mayores de 18

años y que la población por este concepto representa un 65.19% se tiene3.276 Billones de pesos

El costo de igulación de los POS implica una inversión en salud de 5.04 billones de pesos

Valor UPC del POS-S 

(2010)

Valor UPC del POS -C 

(2010)

Valor diferencia en POS

Población a igualar 

Régimen Subsidiado

290.000

500.000

210.000



Costos de la corrupción e ineficiencias en salud

DIFERENCIA ENTRE CUPOS Y BDUA. 
¿Será cobertura universal? diferencia 4.466.441  equivale al 10.15%

No hay claridad de cuentas personas requieren subsidio

Doble afiliación

Multiafiliación

FINANCIACIÓN PARA 

24'011.809 DE 

PERSONAS

IDENTIFICACIÓN 

PLENA DE 19'545.368 

PERSONAS EN BDUA

DIFERENCIA 

VALORADA EN $1.2 

BILLONES

CUPOS FANTASMAS EN SALUD: 

IRREGULARIDADES EN BASES DE DATOS, 

EVIDENCIA DEBILIDADES EN I.V.C.

Sin certeza Sin certeza

FALSA COBERTURA



Entre la ineficiencia y la corrupción:

$30 billones y 38.000.000 de afiliados, el costo de
afiliaciónper cápita resultó de $789.474, es decir, que
el sobrecostoindividual de afiliación es de $289.474
(57.89%) y en tal sentido se hubieranpodido afiliar la
totalidadde loscolombianosconesamasade recursos.

$500.000 - $789.474  =  $289.474 Ą 57.89%
UPC/Cont. Sobrecosto Sobrecosto  Per cápita

$22 Billones $30 billones  equivale= $30 bill./44 mill. col.

GESTIÓN DEL SISTEMA DE SALUD:  ANTIECONÓMICA

$681.818



Lasmanerascomo fluyen los recursosde salud, donde cada actor
intermedia (jinetea, dilata, contemporiza y pone a rentar los
recursos. Hace gestión financiera propiamente para su negocio,
colocándolebases,filtros, trabas,trámites y esole restaoportunidad
(eficacia),desangrandoel sistemay con ello vulnerandoderechosal
goceefectivode la salud.

ά{ƛseconsiderael valorde la UPC/09 del RégimenContributivo
de $500.000 anual, es claro que con $22 billones se podría
afiliar y atender a los 44 millonesde ŎƻƭƻƳōƛŀƴƻǎέ(Cobertura
Universal).

ñLos recursos de la salud que actualmente comporta el sistema

son suficientes para lograr la sostenibilidad, los objetivos y fines

del Estado; falta mayor dirección, control y racionalidadò

Teóricamente: Es viable la financiación del sistema con esos

$22 billones.

¿Qué limita universalidad?



Con los recursos actuales se puede lograr la 
cobertura universal

$30 
Billones

44 millones de 
COLOMBIANOS

$681.818
Costo unitario de 
FINANCIACIÓN

36.36%

$30 billones  gastados en salud en 2009, se hubiera podido afiliar  toda 
la población y el remanente por afiliado sería de $181.818, es decir 

36.36% de más, lo que se constituye en una ineficiencia del sistema de 
salud en Colombia.     ¿NO ENTIENDO CÓMO HACE FALTA MÁS 

RECURSOS PARA LA SALUD. MÁS PLATA ES MÁS PARA LAS 
ASEGURADORAS E INTERMEDIARIOS DEL NEGOCIO



¿Cuánta plata se requiere para la salud, 
según el modelo actual?

¿Cuánto se requiere para resolver problemática de Recursos en Salud?

8.44 billones

Cálculos: Jaime Alberto Peláez Q. Especialista en economía de la salud

Fuente: informe de Supersalud, 

Por lo menos se requiere de tres reformas tributarias. 

Población Total 45'013.838

Población afiliada o financiada43´192.197

Diferencia 1'094.861

Poblacion pobre No Afiliada

Costo de $599.000 millones

¿Total recursos faltantes ?

NO POS (FOSYGA) 2.8 billones

Población Pobre No Afiliada (Vinculados) 0.6 billones

Igualacion contenidos POS-S = POS-C 5.04 billones



Los recursos de la salud si existen: están entre la 
corrupción, intermediación e ineficiencias del sistema

¿ Es  la salud un negocio?

!!!El mejor de todos!!!

$30 BILLONES $22 BILLONES

SE LEGISLA, EJECUTA Y CONTROLA, 

PARA EL NEGOCIO DE LA SALUD

COSTO DE LA INTERMEDIACIÓN VS RECURSOS 

FALTANTES: ECUACIÓN QUE SI CUADRA

COSTOS DE LA 

INTERMEDIACIÓN

$8 BILLONES 

RECURSOS FALTANTES 

DE LA SALUD

$8.4 BILLONES 



ANÁLISIS PRELIMINAR DEL AHORRO EN SALUD POR 
ADOPCIÓN DE UNA POLÍTICA DE CONTROL Y 

REGULACIÓN DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS (BIENES  
Y PRESTACIÓN S. EN SALUD)

Cálculos: Jaime Alberto Peláez Q. Especialista en economía de la salud. 

Control a precios de 
medicamentos: 
insuficiente, tardío y sin mea culpa

Medicamentos que alivian 
con precios que matan . EL 
PULSO.



Cómo promociona proexport la inversión de los 

complejos farmacéuticos multinacionales en Colombia.


