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1. Consideraciones iniciales:

¿Cómo se financia el sistema de salud?



GOBERNANZA/RECTORÍA

Ministerio de Salud
Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud

Mercado regulado a partir de
la desintegración vertical del
Instituto de Seguros Sociales.

ASEGURAMIENTO
(Público-Privado)

Régimen Contributivo: EPS

Régimen Subsidiado: ARS

USUARIOS

R. Contributivo: Personas 
con capacidad de pago

R. Subsidiado: Personas 
sin capacidad de pago

Ampliación de la oferta
privada y reacomodo de la
oferta pública.

PRESTACIÓN 
(Público-Privado)

IPS- ESE

Recursos fiscales

FINANCIACION
(pública) 

FOSYGA

Cotizaciones

Contrato prestación de 
servicios POS

CONCERTACIÓN 

Afiliación con cotización del 12% de 
la nómina

Afiliación por contrato público
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Diseño del sistema de salud colombiano – Línea base (Ley 100)



GOBERNANZA/RECTORÍA

Ministerio de Salud
Consejo Nacional de 

Seguridad Social en Salud

ASEGURAMIENTO
(Público-Privado)

R. Contributivo: EPS

R. Subsidiado: ARS

USUARIOS

R. Contributivo: Personas 
con capacidad de pago

R. Subsidiado: Personas 
sin capacidad de pago

PRESTACIÓN 
(Público-Privado)

IPS- ESE

Recursos fiscales

FINANCIACION
(Muy pública) 

FOSYGA

Cotizaciones

Contrato prestación de 
servicios PBS

CONCERTACIÓN 

Afiliación con cotización del 4% o 
del 12,5% de la nómina

Afiliación por contrato Público
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Diseño del sistema – Evolución 1993-2022

GES. Observatorio de la Seguridad Social. 

Creación de la Comisión de 
Regulación en Salud (Ley 1122)

Liquidación de la CRES mediante 
decreto en 2012

Se modifican aportes de
solidaridad para régimen
subsidiado (Ley 1438).

Sustitución de cotizaciones 
(8,5 puntos a cargo de las 
empresas) por impuestos 
generales (Ley 1607).

Cierre  del Consejo (Ley 1438)

Creación de la ADRES (Ley 1753). 

Aumento de impuestos, licores 
y tabaco (Ley 1393).

Reducción de cotización de 
pensionados (Ley 2010).

Giro directo de 
recursos

Unificación de PBS

Movilidad entre 
regímenes

Portabilidad nacional

Medio punto porcentual del
IVA para salud y aumento
impuestos a cigarrillo y tabaco
(Ley 1819).

Cotización en 12,5% en 2007 
(Ley 1122)

Desaparece la figura de 
ARS; EPS en ambos reg.

Creación de la 
Cuenta de Alto Costo 

(Decreto 2699 de 2007)). 

Creación del IETS (Ley 1438) 



Financiación
Se da mediante la conjunción de cuatro funciones:

1. Recaudación

- Cotización

- Impuestos generales

- Impuestos específicos

Trabajador: 4% Empleador: 8,5% (*)

Impuesto a la renta IVA

Recaudación:

Pensionado: 12% (**)

2. Mancomunación

3. Asignación/distribución

Plan de Beneficios en Salud (PBS)

Accidentes de tránsito y riesgos 
catastróficos

Incapacidades

Servicios No PBS

Promoción y prevención

4. Compra de bienes y servicios

UPC-EPS

- Ingreso personal disponible  (no se recauda)

Para copagos y cuotas moderadoras

Para seguros y servicios privados

(*):  Aportes patronales para la nómina de empleados con más de 10 smm.
(**): Tasa de cotización para pensionados: 4%, para pensiones = 1 smm; 10% pensiones entre 1 y 2 smm; 12% > 2 smm



Fuentes de financiación del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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2. Evaluación de desempeño:
Recaudación, mancomunación, compra y gobernanza



El marco de análisis: las funciones del sistema de salud

Cuatro funciones
▪ Gobernanza

▪ Financiamiento

▪ Generación de recursos

▪ Prestación de servicios

Cada función tiene:
▪ Subfunciones: Acciones específicas o elementos necesarios que conducen a la 

realización de los objetivos de una función.

▪ Áreas de evaluación: Áreas de evaluación para examinar el desempeño de las 
subfunciones.

▪ Medidas indicativas: Indicadores recogidos de forma rutinaria que se pueden 
utilizar para evaluar las áreas de evaluación.

▪ Vínculos del desempeño:  Vínculos entre las funciones y los objetivos 
intermedios y finales. 



Evaluar el financiamiento



Recaudación: ¿Quién paga al sistema, quién lo financia y cómo? 
Formas en que el dinero ingresa al sistema.

Propósito: Garantizar recursos suficientes, estables, predecibles y capaces de 
hacer frente a perturbaciones, recaudados en forma equitativa. 

Sistema público o semipúblico: Impuestos y cotizaciones.

¿El derecho a la atención depende del pago de cotizaciones o de impuestos?



Fuente: Datos tomados de Health expenditure - World Health Organization. Cálculos GES.

La prioridad que tiene el financiamiento de la salud en Colombia: contexto internacional

El país hace un esfuerzo superior al
promedio de América Latina y de
los países de ingreso medio alto,
con una destacada proporción de
gasto público y un bajo gasto de
bolsillo, superando ampliamente
referentes internacionales.



Aunque el gasto público en salud representa una de las proporciones más altas como
% del PIB en América Latina y el Caribe, dado el monto del PIB per cápita el gasto
público per cápita es inferior al de varios países con los que amerita compararse; es el
caso de Argentina, Chile, Uruguay y Costa Rica. ¿Recursos suficientes?



Comportamiento de la UPC, 1995-2022
($ constantes de 2021)

Fuente: hasta el año 2008: Acuerdos del CNSSS; a partir de 2009, acuerdos 009 de 2009,  019 de 2010 y 030 de 2011 
de la Comisión de Regulación en Salud; a partir de 2012, Resolución anual Ministerio de Salud y Protección Social. 

Cálculos del GES.
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En 2022 UPC-RC aumento del 12,73%  
para servicios y tecnologías que se 

financiaban con presupuestos máximos

En 2022 UPC-RS,  aumento del 4,25%  
para servicios y tecnologías que se 

financiaban con presupuestos 
máximos

¿Recursos estables 
y predecibles? 



Sistemas 

Integrados

Sistemas 

intermedios

Sistemas 

fragmentados 

y 

segmentados
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Ecuador

México Brasil

Chile

Panamá
Perú

Costa Rica

Colombia

Uruguay

(+)(-)

(-)

(+)

(+)(-)

(-)

(+)

Países

Incremento del gasto 
público por esfuerzo 
fiscal para enfrentar 

el covid-19
Panamá 1.7

Brasil 1.5
Colombia 1.3

Perú 1.4
Uruguay 0.8

Argentina 0.7
Chile 0.6

México 0.4
Costa Rica 0.3
Ecuador 0.3

Índice de cobertura universal y gasto público en salud 
(% PIB) en diez países de América Latina, 2018

Nota: La división del cuadrante se mide a partir del promedio de las variables de análisis.

Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford y Repositorio datos OMS. Cálculos propios.

Gasto fiscal para covid-19 en países de 
América Latina, 2020 - (% PIB)

Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021).

Capacidad de hacer frente a perturbaciones



Mancomunación: ¿Quién se beneficia del gasto en salud? Acumulación 
de fondos para adquirir bienes y servicios en beneficio de una población.

Propósito: Redistribuir los fondos prepagados. 

Fondo único nacional: ADRES.

Fórmula de asignación: Unidad de pago per cápita (UPC).
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La UPC en Colombia 2022 
Proxi de la prima del seguro y reconocimiento de la demanda (en dólares)

UPC -C= US$ 322

Cápita de Uruguay en comparación con la colombiana 
(análisis preliminar):

▪ Ponderadores diferentes, con menos grupos de adultos y 
la diferencia continua por sexo.

▪ Coherente con un mayor gasto público, la cápita es entre 
dos y tres veces superior a la colombiana.

▪ Ajuste semestral según comportamiento de los costos.

Fuente:

▪Colombia. MSPS. Resolución 
2381 de 2021.

▪Uruguay. MSP. Decreto 236 y 
250de 2022. 
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-
y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-

moderadoras-julio-2022#

Colaboración: Lina Casas.

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-moderadoras-julio-2022


Compra de bienes y servicios: Los pagadores que utilizan fondos para 
pagar la atención en salud en nombre de la población.

Propósito: Pago de servicios o artículos como medicamentos y otros suministros 
utilizados en la prestación de servicios de salud.

Comprar implica elegir mecanismos de pago para incentivar la prestación.

Pagadores: EPS, Direcciones Territoriales de Salud y ADRES.

Los pagos de bolsillo pueden considerarse un componente del diseño del 
paquete de prestaciones 



Gobernanza del financiamiento: Opciones, reglas y decisiones normativas 
relacionadas con el financiamiento.

Propósito: Políticas relacionadas con el diseño de la cobertura y la gestión de las 
finanzas públicas. 

Diseño y cobertura de las prestaciones: Quién está cubierto, qué pagan los 
ingresos públicos, condiciones de acceso (las dimensiones de la cobertura).

Gestión de las finanzas públicas: Asignación, uso y rendición de cuentas de los
recursos públicos.

Cobertura nominal – vs – Acceso efectivo (¿recursos suficientes?)

Déficit de financiación – escasez de oferta, canasta reducida.



Colombia: las tres dimensiones a tener en cuenta en el avance hacia la 

cobertura universal en salud (CUS)

2022 28 años haciendo esfuerzos en las tres dimensiones de la CUS

El seguro de salud cubre al 97% de

la población del país.

La población afiliada está cubierta

por el mismo plan de beneficios a

partir de julio de 2012.

El gasto privado asciende a un 25% del gasto nacional

en salud; pagos de bolsillo cercanos al 16%.

Tomado de: Observatorio de la 

Seguridad Social. www.udea.edu.co/ges. 

Tomado de: OMS. (2010). Informe sobre la salud en el mundo 

2010. Financiación de los sistemas de salud: el camino hacia la 

cobertura universal. Resumen. https://bit.ly/3snUTwO

http://www.udea.edu.co/ges
https://bit.ly/3snUTwO


3. A manera de conclusión: 

Aportes para la discusión sobre reforma



Propuesta de Gobierno del candidato Gustavo Petro
POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA

Salud para la vida y no para el negocio

Garantizar el derecho fundamental a la salud a través de un sistema público, único, universal,
preventivo y predictivo, participativo, descentralizado y multicultural, que no dependa de la
capacidad de pago, la rentabilidad económica ni la intermediación administrativa y financiera.

Se avanzará a un sistema único, sin regímenes contributivo y subsidiado, financiado por
impuestos progresivos y cotizaciones equitativas.

La operación del sistema a través de un Fondo Único de Salud (FUS), que retomará y ampliará
las funciones y capacidades de la ADRES, para unificar las fuentes de financiamiento y su
recaudo, brindar soporte administrativo, garantizar el pago de los servicios de salud.

Los Consejos Territoriales de Salud orientarán la conformación de las redes integrales e
integradas de servicios de salud, con enfoque territorial en todo el país. Estas redes
garantizarán el acceso a la atención integral de las poblaciones rurales y urbanas, cerca de su
vivienda y su lugar de estudio y de trabajo.

Recuperar la autoridad sanitaria – Consejo Nacional de Salud y Consejos Territoriales.

Propuestas relacionados con el 
financiamiento del sistema de salud

Es casi lo que 
tenemos

Propuesta 
implícita: 

eliminar las EPS.
¿Cómo y a 

cambio de qué? 



❑ Esfuerzos por mejorar el conocimiento y el reconocimiento del sistema de salud: 

La necesidad de un diálogo con pedagogía y respaldado por la evidencia. 

❑ ¿Qué hacer para mejorar la recaudación?

La mezcla impuestos – cotizaciones: i) mantener una cotización ciudadana progresiva y eliminar por
completo aportes de las empresas (concluir el proceso iniciado en 2013); ii) Definir regla de participación
del sector salud en el recaudo de impuestos o de asignación para el sector según necesidades.

Nuevas fuentes e integración de recursos: Impuestos saludables, mayor esfuerzo regional y local.

❑ ¿Qué hacer para mejorar la mancomunación y asignación de recursos?

Nuevo cálculo de la UPC: ajuste por riesgo, asignación regional (OJO con la siniestralidad).

Redistribución de recursos para atención curativa – vs – prevención: UPC (EPS) – Bolsa salud pública.

Reconfiguración de la oferta de EPS: Menos EPS de “grandes números” en territorios (regular monopolios 
y oligopolios).

❑ Ante una reforma a la salud, en materia de financiamiento las prioridades deberían 
concentrarse sobre la asignación de recursos y la compra de bienes y servicios.



❑ ¿Qué hacer para mejorar la compra de bienes y servicios?

¿Generalizar el giro directo – ajustes al rol de las EPS (de aseguradoras a gestoras)?

Asignaciones de recursos en municipios y departamentos, acorde a las necesidades (reforma a 
la Ley 715 de 2001). 

Alineación de los prestadores con los objetivos de la política de salud (incentivos eficaces).

Métodos de pago que promuevan la calidad, la coordinación de la atención y la eficiencia. 

❑ ¿Qué hacer para mejorar la Gobernanza del financiamiento?

La discusión nacional sobre el sistema de salud que queremos y podemos tener en Colombia, y 
… ¿Cuánto estamos dispuestos a aportar?: El Consejo Nacional de Salud.

https://www.elespectador.com/salud/como-mejorar-la-
salud-en-el-gobierno-petro-noticias-hoy/

https://www.elespectador.com/salud/como-mejorar-la-salud-en-el-gobierno-petro-noticias-hoy/


¡Síguenos!
• Facebook

• Twitter

• Correo electrónico

grupoges@udea.edu.co

• Página web

www.gesudea.co

mailto:grupoges@udea.edu.co
http://www.udea.edu.co/ges

