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Enfoque 

Desde la promulgación de la Ley 100 de 1993, el sistema de salud en Colombia ha experimentado
transformaciones significativas que se han reflejado en mejoras en los indicadores de salud, así como
en la ampliación de la cobertura y la protección financiera para la población. El sistema ha logrado
avances importantes, como la implementación de un plan de salud integral que solo excluye
procedimientos estéticos y experimentales, un gasto de bolsillo bajo en comparación con estándares
internacionales y un aumento en la cobertura, que pasó de 29% en 1995 a 99% de la población en
2022. A pesar de estos logros, persisten desigualdades en el acceso y en la calidad de los servicios, lo
cual se manifiesta en disparidades territoriales y en la oferta de atención.

El sistema de salud también ha enfrentado diversos problemas financieros y administrativos, que
incluyen el alto porcentaje de afiliados al régimen subsidiado, el incremento en la demanda de servicios,
tanto los incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, como los excluidos de él, los costos relacionados
con la unificación de las primas de aseguramiento entre los regímenes contributivo y subsidiado, y la
afiliación de migrantes venezolanos al régimen subsidiado. A ello se suma la quiebra de varias
empresas promotoras de salud y recientemente, la pandemia de covid-19 y el Acuerdo de Punto Final,
que buscaba sanear las deudas acumuladas del Gobierno Nacional y de las entidades territoriales. Las
presiones financieras pueden seguir aumentando debido a diversos riesgos que enfrenta el sector, lo
que representa un desafío para la sostenibilidad del sistema. Entre ellos, se destaca el envejecimiento
de la población debido a la disminución de las tasas de mortalidad y fecundidad, la presión para adoptar
nuevas tecnologías médicas, el aumento en la demanda de servicios, especialmente en regiones con
limitaciones de acceso, y los cambios en los patrones de morbilidad, particularmente asociados a las
enfermedades crónicas no transmisibles. Estos desafíos demandan un incremento en la necesidad
recursos públicos, con efectos sobre las finanzas públicas y diversas variables macroeconómicas.

Contribución 

El artículo ofrece una descripción detallada de los aspectos institucionales del sistema de salud en
Colombia, contribuyendo a comprender su funcionamiento, especialmente en lo concerniente a su
financiación. Además, analiza los mecanismos y fuentes de financiación que han operado en el sistema
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de salud en Colombia a lo largo de la última década. También realiza un análisis de las disparidades
regionales en algunos indicadores de oferta y demanda de los servicios de salud. Utilizando modelos de
equilibrio general, el estudio evalúa los efectos de diversos riesgos que enfrenta el sistema de salud,
considerando su impacto en las finanzas del sector, el déficit fiscal y variables macroeconómicas. Estos
riesgos incluyen el impacto del cambio demográfico, caracterizado por el envejecimiento de la
población, los cambios en los patrones de morbilidad, especialmente relacionados con el aumento de
enfermedades crónicas no transmisibles y la adopción de nuevas tecnologías médicas. Además,
explora el efecto del incremento en los servicios de salud para superar las brechas en el acceso, y el
impacto de la informalidad y del comportamiento del crecimiento económico, en la necesidad de
recursos ficales. El articulo realiza estimaciones de las medidas de eficiencia y de economías de escala
para las empresas promotoras de salud (EPS) y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y destaca la importancia de la eficiencia en el uso de los recursos del sistema para mitigar las
presiones del gasto público.

Resultados

El estudio encuentra que el país podría experimentar un incremento significativo en el gasto público
necesario para financiar el sistema de salud en Colombia. Se estima que sería necesario asignar
recursos adicionales equivalentes al 1,9% del PIB para el año 2030, debido a los riesgos relacionados
con cambios demográficos, patrones de morbilidad, avances médicos, la estructura laboral y posibles
ineficiencias en el sistema. Estas mayores necesidades de recursos requerían fuentes permanentes de
financiamiento, lo que tendría impactos en las finanzas públicas y diversas variables macroeconómicas.
Esquemas alternativos de financiamiento para cubrir la creciente necesidad de recursos tienen efectos
heterogéneos en la dinámica de las variables macroeconómicas, y en la distribución del ingreso, que
varían según los instrumentos seleccionados y el impacto del gasto en salud en la productividad laboral.
Además, los resultados del estudio destacan una marcada dispersión en la eficiencia y economías de
escala de las EPS e IPS, lo que sugiere la posibilidad de mejorar el desempeño potencial del sector.
También se encuentra que mejorar la eficiencia en la gestión de recursos, un mayor crecimiento
económico y la reducción de la informalidad laboral, podrían atenuar las necesidades de recursos.
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