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• Población : 47,7 millones
• Mujeres: 51%
• Area: 1 millón Km2 
• Población Urbana : 76%
• PIB: USD$ 377.7 billon (2014) 
• PIB per capita (PPP): 

USD$7.720 (2014)
• Rata real de crecimiento: 4,6 

% (2014)
• Inflación: 6,77% (2015)
• Desempleo: 8,9% (2015)
• Gini: 0,538 (2014)

Contexto



Contexto

PIB PER CÁPITA EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD

Fuente: Cuentas nacionales de la OECD 



Contexto

INEQUIDAD COMO RAZÓN DE P90/P10 EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD

Fuente: Distribución del ingreso de la OECD 



Frente al Derecho a la Salud



Cobertura parcial  (23%)
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Fuente: Adaptado para Colombia de Busse R, Schlette S, eds. 17.  Focus on prevention, health and aging and health professions.  Gütersloh, Verlag Bertelsmann Stiftung, 

2007 (Health Policy  Developments 7/8)

POSS

Coberturas en 1993



El Derecho a la Salud

Fuente: Bolivar, Ministerio de Protección Social, 2010



Cobertura universal sostenible (97%)
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Fuente: Adaptado para Colombia de Busse R, Schlette S, eds. 17.  Focus on prevention, health and aging and health professions.  Gütersloh, Verlag Bertelsmann Stiftung, 

2007 (Health Policy  Developments 7/8)

-Cosmético o suntuario;
-Sin evidencia científica en seguridad, 
eficacia y efectividad clínica;
-No autorizado por la autoridad sanitaria;
-En fase de experimentación;
-Prestados en el exterior

Identificación 
de usuarios

Otras fuentes 
de ingreso
OOP bajo
Gasto alto

Cobertura universal, 
integral  y financiera



Distribución del 
aseguramiento en salud

Fuente: ECV, 2012



Cobertura integral de los 
planes de beneficios

Fuente: Bolivar, Ministerio de Protección Social, 2009



Frente al Sistema a la Salud



• Estado de salud
– Esperanza de vida: 72,1 (2013)

– Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 NV): 12,09 (2012)

– Tasa de mortanlidad en menores de 5 (por 1.000 NV): 14,51 (2012)

– Razón de mortalidad materna (por 100.000 NV): 68,12 (2012)

• Recursos para el cuidado de la salud
– MD 17,7 por 10.000 personas

– Enfermeras 9,2 por 10.000 personas

– Camas hospitalaria 1,58 por 1.000 personas

– Provedores 12.350

– Aseguradores 60

• Gasto en salud

– PIB en salud: 6.8% (2013)

• Aseguramiento en salud desde 1993

El sistema de salud 
en cifras



El sistema de salud 
en cifras

MEDICOS POR 1.000 HABITATNES EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD

Fuente: Estadísticas de salud de la OECD



El sistema de salud 
en cifras

GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD

Fuente: Estadísticas de salud de la OECD



El sistema de salud 
en cifras

GASTO EN SALUD PER CÁPITA EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD

Fuente: Estadísticas de salud de la OECD



Provisión

Aseguramiento

Financiamiento

Dirección

Regulación MSPS

MSPS

FOSYGA

Aseguradores 
Privados y Públicos

Hospital and 
Profesionales

Autoridades 
Locales

Fondos Locales

Aseguradores 
Privados y Públicos

Hospital Público

Estructura institucional
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Fuente: Bolivar, Ministerio de Protección Social, 2009

Estructura de mercado



Congreso

Ministerio de  
Hacienda

Comisión

Ministerio de 
Salud

Ministerio de 
Educación

SOCIEDAD FONDO ASEGURADORES

PROVEDORES

RECURSOS

PROFESIONALES DE 
SALUD

ESCUELAS DE 
SALUD

1 2

38

44

55

66

77

1. Recaudo de fondos 5. Mercado de los profesionales de salud
2. Mancomunación - Compensación 6. Prescripción – Autonomía Médica
3. Compra a proveedores 7.Educación
4. Recursos 8. Provisión de servicios (priorizados o no)

8

Fuente: Cubillos adapted from Bolívar (2014)

Municipalidades

NO REGULADO

Estructura del aseguramiento



El sistema de salud 
en cifras

Fuente: Estadísticas de salud de la OECD

GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO EN COLOMBIA Y PAISES DE LA OECD



La Judicialización de la Salud



Alta judicialización

Evolución de tutelas en Colombia 1999-2015



Alta judicialización
Evolución de la participación de tutelas en salud en el total general en Colombia 1999-2015



Aumento de frecuencias 

Cifras en pesosPersonas

Fuente Base de datos Fosyga
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Coberturas de la judicialización

Análisis de correspondencia: régimen vs solicitud de tutela2015



Gastos de la judicialización

$61.823,94

$32.477,74

$8.596,73

$1.953,19

$1.698,91

$1.317,91

$492,09

$170,63

$156,77

$117,67

$51,00

$48,91

$0,43

 $-  $10000,0  $20000,0  $30000,0  $40000,0  $50000,0  $60000,0  $70000,0

Alimentos, Suplementos y/o Complementos Nutricionales

Pañales

Alojamiento, hospedaje y albergue

Fórmulas lácteas

Aceites (vegetales, animales, minerales)

Cremas y Lociones Humectantes, Hidratantes y Emolientes

Pañitos húmedos

Cremas Antipañalitis

Insumos domiciliarios (camas, barandas, atriles,…

Champú y Lociones capilares

Jabones Cosméticos, antialérgicos y antibacteriales

Aseo personal (Gel antibacterial, desodorantes,…

Lociones Repelentes de uso personal y doméstico

Valor aprobado vía no POS (contributivo) 2015



• Forma abrupta y desordenada de 
incorporar la innovación 

• “Todo a cualquier precio”
• Alineación (perversa) de incentivos

Impacto de la judicialización



Tensión entre los principios 
normativos del Derecho a la 

Salud y las limitaciones 
técnicas y de recursos



Demanda

Envejecimiento de la población

Incremento de la mortalidad por 
ENT  y multi-morbilidad

Bajo gasto de bolsillo

Desigualdades geográficas en 
salud

Aumento de las expectativas 
sociales de la población

Deberes y autocuidado

Oferta

Valor de la innovación en salud  y 
mayor evidencia en salud

Concentración del gasto en salud 
e incremento creciente

Brechas en calidad y costos de la 
oferta de servicios

Autorregulación

Falta recompensar la calidad y 
resultados en salud

Informalidad laboral

Factores que afectan la 
necesidad y los recursos



Presión demográfica

Pirámide poblacional de Colombia



Causas de muerte en Colombia, 1990 

Causas de muerte en Colombia, 2013 

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Presión epidemiológica



Presión epidemiológica
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Fuente: Base de datos de gasto del Régimen Contributivo.



Desigualdades 
geográficas en salud

Razón de mortalidad materna (RMM), año 2005 Razón d e mortalidad materna (RMM), año 2013

Nacional Área urbana Área rural

55,2 43,5 95,3 

Razón de mortalidad materna a 42 días en 2012 (por 100.000 nacidos vivos):

Fuente: Estadísticas vitales DANE. Año 2013



Autocuidado -Comparación 
actividad física en el mundo

Fuente: The Economist, You have waked me too soon…, septiembre 5 de 2015.



El tabaco continúa siendo un 
factor de riesgo

Fuente: The Economist, You have waked me too soon…, septiembre 5 de 2015.

Mortalidad atribuible al tabaquismo en Colombia, 2013

Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (COPD)
• 6,5% del total de muertes 
• 56,7% se atribuyen al tabaco

Cáncer de tráquea, bronquios y 
pulmón
• 2,1% del total de muertes 
• 64,1% se atribuyen al tabaco

Enfermedades isquémicas del corazón (IHD)
• 15,7% del total de muertes 
• 11,3% se atribuyen al tabaco

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Expectativas de la 
población

Proporción de pacientes
que reportan no encontrar
servicios de salud en el 
mes pasado 1993-2013

Fuente: ECV

Proporción de pacientes
que reportan que los 
servicios de salud son 
buenos o muy buenos
1993-2013



Presión socioeconómica

Gasto de bolsillo en salud  como proporción 
gasto  total en salud América Latina

Gasto de bolsillo en salud  como 
proporción gasto  total en salud Colombia 
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Presión tecnológica

$1.396,97 

$3.910,15 
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Vía 1: Entrada abrupta y desordenada  al no POS 



Presión tecnológica

Vía 2: Entrada con precios más altos respecto a otros países

$10.053.821,00 

$10.306.226,00 

$10.580.200,00 

$10.760.554,00 

$10.904.965,00 
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Valor social positivo

Fuente: Deatos, A. The Great Escape: Health, Wealth, and  the Origins of Inequality. Princeton 
University Press, 2013.



Disminución del valor 
social (dado el precio)

Fuente: Deatos, A. The Great Escape: Health, Wealth, and the Origins of Inequality. Princeton University Press, 2013.



Evidencia -Costo efectividad 
para tratamiento de colon

Temario

Fuente:  Meropol. N. Schulman.  Cost of cancer care: issues and implications, J Clin Oncol 2007: 25 180-186 

1996: 
$200

2006: 
$160,000

La efectividad se ha aproximadamente duplicado (de 54 semanas de 

sobrevida a 114 semanas de sobrevida) mientras que el costo ha 

aumentado unas 800 veces (de US$200 a US$160.000).



Incremento y concentración 
del gasto en salud
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Fuente: Base de datos de gasto del Régimen Contributivo.



Formas de reconocimiento y pago en el Régimen Contributivo, Colombia 
2009 - 2013
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Fuente: Base de datos de gasto del Régimen Contributivo.

Falta recompensar la calidad 
y resultados en salud



Políticas y acciones 
implementadas para que se 
cumplan los principios del 

Derecho a la Salud y asegurar 
la universalidad y la 

integralidad de los servicios de 
salud



Políticas y acciones 
implementadas

• Universalización de la cobertura
• Unificación de los planes de beneficios
• Ampliación de los planes de beneficios (GAI)
• Plan Decenal de Salud Pública

Ley 1751 de 2015 : “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud”
Ley 1753 de 2015 : “Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2015-2018 Todos por un nuevo país”

• Ley Estatutaria de salud
• Política farmacéutica
• Política de Atención Integral en Salud con un Modelos de atención diferencial
• Manejo de recursos:

• Nuevos recursos: Contribuciones e impuestos con destinación específica
• Manejo unificado de los recursos destinados a la financiación



Ley Estatutaria de 
Salud

• Plan implícito acompañado de un sistema
de prescripción en línea No POS con
autonomía profesional enmarcado en la
“autorregulación , la ética, la
racionalidad y la evidencia científica”



16.081 
R.S.** 

64.518 
CUM

P.O.S***
• 710

Presentaciones
Farmacéuticas

• 597 Todas las
Indicaciones

• 299 Todas las
Concentraciones

• 113 Restricción
en Uso

• 43 Todas formas
farmacéuticas

No P.O.S***
• 8,657 R.S. (54%) 
• 34,601 CUM

(Incluidos: 
Medicamentos de 
venta libre)

Resolución 5521/13
Resolución 5926/14

*ATC: Acrónimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system- Organización Mundial de 
la Salud – OMS.
**Registros sanitarios con estado vigente o en trám ite de renovación. Fuente INVIMA. Corte Junio de 
2015
*** Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Junio-2015

CUM POS 
cubiertos en todas 
las indicaciones:  

24,327 

CUM cubiertos en 
todas las 
concentraciones: 
14,510 (59%)

CUM Químico 
ATC*4
(6 grupos) 3,447

CUM Farmacéutico
(ATC 5)

11,06
3

CUM con restricción en concentración o 
forma farmacéutica 9,817

CUM POS 
con aclaración de 

uso: 5,590

CUM para todas las concentraciones 
todas las formas farmacéuticas 2,830

CUM en todas las concentraciones 2,120

CUM con restricción en concentración o 
forma farmacéutica 640

P.O.S
7,424 R.S. (46%)

29,917 CUM

• 6,119 R.S.
• 24,327 CUM 

en todas las 
indicaciones

• 1,305 R.S.
• 5,590 CUM 

Condicionado.

Exclusiones A
rt

. 1
34

 R
es

 5
59

2

Ley estatutaria -
Plan de beneficios



Código 
ATC

PRINCIPIO 
ACTIVO

CONCENTRACI
ÓN

FORMA 
FARMACÉUTICA

C10AA02 LOVASTATINA 20 mg TABLETA

Código 
ATC

PRINCIPIO 
ACTIVO

CONCENTRACI
ÓN

FORMA 
FARMACÉUTICA

C10AA02 LOVASTATINA 20 mg TABLETA

C10AA05 ATORVASTATINA 10mg
TABLETA CON O 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACIÓN DEL 

FÁRMACO. 
CÁPSULA

C10AA05 ATORVASTATINA 20mg

C10AA05 ATORVASTATINA 40mg

Código 
ATC + 

consecutiv
o*

PRINCIPIO 
ACTIVO

CONCENTRACI
ÓN

FORMA 
FARMACÉUTICA

C10AA0501 ATORVASTATINA
Incluye todas 

las 
concentracione

s

TABLETA CON O 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO MODIFIQUE 

LA LIBERACIÓN 
DEL FÁRMACO, 

CÁPSULA.

C10AA0201 LOVASTATINA

C10AA0301 PRAVASTATINA

C10AA0701 ROSUVASTATINA

C10AA0301 PRAVASTATINA

Código 
ATC

PRINCIPIO 
ACTIVO

CONCENTRACI
ÓN

FORMA 
FARMACÉUTICA

Agrupación 
a nivel ATC 

4

Inhibidores de 
la HMG CoA
Reductasa
(Estatinas)

Incluye todas las 
concentraciones

Incluye todas las 
formas 

farmacéuticas

Valor Máximo de
reconocimiento por grupo

Presentan características 
similares que permiten un 

agrupamiento

Plan Implícito
Ley estatutaria

2014-2015

2012-2013

1997-2011

Reto:
• Definir Grupos
• Establecer frecuencias

Ejemplo:
Grupo Tipo Químico (ATC 4)

� 2016

Ley estatutaria -
Plan de beneficios



•Disponer de un portafolio amplio y mejorar su gesti ón para los profesionales de la salud

Para avanzar hacia beneficios 
implícitos, mejorar gestión y reducir 
negaciones:

• Continuar con los agrupamientos de 
subcategoría a categoría.

• Continuar con las mesas de trabajo 
con las sociedades para actualización 
CUPS (ya s ehizo una actualización)

• Identificar las TS Obsolescencia y 
exclusiones (Mecanismo)

1-2

3

4

Grupo 5-6

Subgrupo

Categoria

Subcategoria

Estructura del código

Ley estatutaria -
Plan de beneficios



MECANISMO DE ACCESO – AUTORIZACIÓN

CTC

SERVICIO O TECNOLOGÍA POS

� DECISIONES TÉCNICAS
� No haberse agotado o

descartado las posibilidades
técnicas y científicas incluidas
en el POS.

� Que tengan como finalidad
principal un propósito
cosmético o suntuario.

� Que no exista evidencia
científica sobre su seguridad,
eficacia y eficiencia clínica.

� Uso no autorizado por
autoridad competente.

� Que se encuentre en fase de
experimentación.

� Que tengan que ser prestados
en el exterior

TIPO DE 
SOLICITUD

TIPO DE ACCESO DECISIÓN

Autorización

Negación

TECNOLOGIAS EN 
SALUD NO 

INCLUIDAS EN EL 
PLAN DE 

BENEFICIOS CON 
CARGO A LA UPC

RAZONES

Proceso de acceso a 
servicios NO POS



Proceso de acceso a 
servicios NO POS

ACCESO

EPS

CALL CENTER- FRONT LINE- CONSULTA 
WEB

PRESCRIPCION EN LINEA MEDIANTE APLICATIVO 
WEB

PRESCRIPCIÓN

Validaciones 
Administrativas

Estado de afiliación

Validación de derechos

Asignación de cita  o 
autorización de urgencia

EPS – SERVICIOS AMBULATORIOS O 
HOSPITALARIOS PROGRAMADOS 

IPS – SERVICIOS DE URGENCIAS

Medicamentos

Procedimientos

Insumos y 
dispositivos

Servicios 

1751

Servicios 
excluidos

Artículo 15 Ley  
1751

PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE

IPS

Análisis del 
caso para 
concepto

EPS 
direcciona a 
una JPS de 

su red

Junta de 
Profesionales 

de la Salud

S
I

N
O

Asignación de la 
IPS o Proveedor 

en línea

Asignación de la 
IPS o Proveedor 

en línea

FALLOS DE 
TUTELA

FALLOS DE 
TUTELA

GESTIÓN

Facturación a la 
EPS por servicios 

prestados

RED DE LA EPS

IPS 

OTROS 
PROVEEDORES

EVIDENCIA DE ENTREGA 
AL USUARIO Y/O SOPORTE 

DE FACTURACION

INFORMACIÓN EN RED

PRESTACIÓN

FOSYGA

GIRO DIRECTO 
A IPS

GIRO A LA EPS

AUDITORIA 
INTEGRAL 

SOPORTES DEL 
RECOBRO

RESULTADO DE 
AUDITORIA Y ORDEN DE 

GIRO



Política de 
Atención Integral 
en salud



Política 
Farmacéutica:

Índice precios medicamentos canal 
institucional
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*base del Índice en septiembre (2011)- Entidad reportante son laboratorios.
Fuente: Evaluación cuantitativa del efecto de las intervenciones de precios de medicamentos 
adelantadas en cumplimiento de los lineamientos del Conpes155/2012 UNAL –PROESA (2016)

Caída desde septiembre 2011
de 41%



Ejemplo: Rituximab

Fuente: Evaluación cuantitativa del efecto de las intervenciones de precios de medicamentos adelantadas en cumplimiento de los 
lineamientos del Conpes155/2012 UNAL –PROESA (2016)



Política farmacéutica

– Fortalecimiento puerta de entrada 
La evaluación que realice el IETS a los
medicamentos y dispositivos médicos definidos
por el MSPS y el precio que este ministerio
determine con base en esa evaluación, serán
requisitos para la expedición del
correspondiente registro sanitario y/o su
renovación por parte del Invima.
El proceso de determinación del precio de que
trata este artículo se hará en forma simultánea
con el trámite de registro sanitario.



Soluciones que podrían ser 
propuestas para reducir al mínimo 
la tensión entre lo deseable y lo 

posible sin incumplir con el 
objetivo de la realización 

progresiva del Derecho a la salud



• Se requiere un acuerdo social coherente que incluya:

– Correspondencia entre la necesidad, expectativas, beneficios y recursos

– Conciencia de la doble responsabilidad con los pacientes y con el sistema
de salud

– Incentivos correctamente alineados con las necesidades y expectativas de 
las personas y el buen uso de los recursos

– Políticas públicas que materialicen el derecho a la salud  y a las que se les 
asigne un presupuesto sostenible

– Incremento progresivo de las coberturas poblacionales, de salud y 
protección financiera

– Gestión y mejoría de los determinantes en salud que están a cargo de 
otros sectores con el fortalecimiento de la promoción de la salud que 
incluya el autocuidado y los factores protectores

– Rendición de cuentas de parte de todos los actores

LECCIONES DE LA 
JUDICIALIZACION DE LA 

SALUD EN COLOMBIA



• Se requiere un acuerdo social coherente que incluya:

– Priorización como estrategia de focalización de recurso para maximizar los 
resultados en salud y buscar la eficiencia en la asignación del gasto público

– Capacidad de discernimiento. Por ej. Exlcusión: Si nuevo << viejo e 
Inclusión igual precio: si nuevo=viejo, y negociación de precio: si nuevo>> 
viejo

– Inclusión de beneficios basadas en la creación de valor a la salud, 
evidencia científica, y costos razonable de las tecnologías en salud 

– Procesos de toma de decisiones de inclusión o exclusión trasparentes y 
legítimos tanto académicamente como socialmente

– Coberturas en salud deben ser integrales, precisas y diligentes frente a la 
obsolescencia y la dinámica de las tecnologías en salud 

– Reglas claras de acceso a prestaciones no incluidas en los planes

– Incremento de los ingresos sectoriales con un uso eficiente de los mismos

LECCIONES DE LA 
JUDICIALIZACION DE LA 

SALUD EN COLOMBIA



Gracias

mcbolivar@minsalud.gov.co


