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Contexto en salud 
• La cobertura ha aumentado significativamente entre 2000 

y 2009. En especial el régimen subsidiado.
• Los recursos nacionales destinados a salud han 

aumentado considerablemente, casi 7 puntos del PIB.
• El ritmo de gasto en el sector es insostenible en el tiempo
• Sin embargo, los recursos departamentales no han 

aumentado en la misma proporción que sus obligaciones 
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aumentado en la misma proporción que sus obligaciones 
• El gran problema de los departamentos está en la cartera 

de los eventos No POS-S.
– Aumento sin precedentes de los recobros mas Sentencia T 760
– Estancamiento de los recursos destinados para su financiamiento
– El número de vinculados es atendidos es muy alto

• Disparidad entre las competencias asignadas y los 
recursos destinados a los territorios departamentos.



– Incumplimiento de la Ley 1122 de 2007 y la sentencia T-760 de 
2008: actualización e igualación del POS

– Ajustes en el ritmo de crecimiento del gasto
• Focalización de los recursos para régimen subsidiado en los 
municipios

• Medicamentos (por cambios recientes en la regulación)
• ¿Será verdad que algún día se acabaran los vinculados? Con 
recursos disponibles ya se podría.  

3

Temas de Discusión Ineludibles

recursos disponibles ya se podría.  
• De la Sentencia T 760; bajan las tutelas pero suben los CTS. 
Esto puede ser mas caro.  

• Grandes retos para el MPS y de la SuperSalud. No sólo de 
diseño de la política sino también de Salud Pública

• Información: BDUA vs Sistema Sisben: #19.3 versus #24 
cupos financiados por SGP y Fosyga. Mejor el primero



Algunas Recomendaciones

– Igualar y Actualizar los POS. Pero como? 
• Reducir el Pos Contributivo.
• Igualar al alza en forma progresiva. 
• Por paquetes médicos. 

Ojo. Igualar los Pos sería acabar con el sistema contributivo. 
Todos querían estar gratis. Se profundizaría el desbalance.

- Hay que limitar lo No Pos (se hace en muchos países) y 
definir criterios de largo plazo para su ajuste periódico. 
Quien lo hace? La CRES sola no podría    
definir criterios de largo plazo para su ajuste periódico. 
Quien lo hace? La CRES sola no podría    

– Freno a gastos en cuenta ECAT. Es un despropósito. 
– Redefinir política de medicamentos. Premiar los genéricos.
– Hay que redistribuir los recursos entre niveles de gobierno; 
pero quien da el primer paso?. Se necesita reforma 
constitucional? Creo que no. 

– Hay que descentralizar la SuperSalud: debe llegar a donde 
llega el sector.  

– Carnet Único Nacional.


