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1 El [H.Pub] en Colombia: en crisis permanente…

“El problema principal del Hospital, es que no le pagan”
“si le pagarán a tiempo el HPub no tendría problemas”
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• PERCEPCION USUARIOS: 
CALIDAD SERVICIOS -
QUEJAS

• CAPTURA POLITICA
• CAPTURA DE 

PARTICULARES

• AISLADO - DESINTEGRADO
• SERVICIOS INSUFICIENTES 

- OFERTA RESTRINGIDA
• CALIDAD 

COMPROMETIDA

• INVIABILIDAD FINANCIERA
• INGRESOS INSUFICIENTES
• C X C CRECIENTE Y CON 

DETERIORO
• INVERSIÓN ESCASA
• RIESGOS JURIDICOS
• AFECTACIONES DIVERSAS

El [H.Pub] en Colombia: en riesgo permanente…
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• CIUDADANOS
• TRABAJADORES

• DIRECTIVOS
• GOBERNANTES

• EPS Y OTROS PAGADORES
• PROVEEDORES

• TERCEROS ASOCIADOS
• LA REPUTACION DE TODOS LOS 

DEMÁS HP

¿A QUIÉN AFECTA UN HP QUE NO FUNCIONA BIEN?

El [H.Pub] en Colombia: en riesgo permanente…



2 [H.Pub]: los problemas de hoy y de antes

La participación de la población más pobre: SUBSIDIADA y PPNA 
es atendida en Colombia en hospitales públicos* 

87% en H.P. del 1er nivel /  67% en el 2do nivel y 59% en el 3er nivel

1er nivel 2do nivel 3er nivel

Fuente: SIHO - MSPS, junio de 2021. *verificada a partir de la participación en las ventas
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Fuente: SIHO - MSPS, junio de 2021. *verificada a partir de la participación en las ventas

[H.Pub]: los problemas de hoy y de antes
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La suerte financiera de las ESE depende de manera directa de 
la suerte financiera de las EPS del régimen subsidiado (EPS-S)

• Existe copiosa evidencia de la grave situación patrimonial y financiera de las EPS- S que 
comprometen la viabilidad: al menos 18 de las 22 EPS-S tienen indicadores graves de 
disfunción financiera y operacional

• La disfuncionalidad financiera de los H.P. está fuertemente ligada a su fuente 
principal de recursos: las EPS  del régimen subsidiado de salud EPS-S

• Cuando las EPS-S “entran en bancarrota”, el hospital público “entra en riesgo”:
…provocando una disfunción en su funcionamiento
…afectando el acceso y calidad de la atención a los ciudadanos
…afectando trabajadores y proveedores de bienes y servicios

[H.Pub]: los problemas de hoy y de antes
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Fuente: SNS. Reportes información financiera EPS 2021, junio.

[H.Pub]: los problemas de hoy y de antes
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Fuente: SNS. Reportes información 
financiera EPS 2021, junio.

[H.Pub]: 
los 
problemas 
de hoy y 
de antes
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Fuente: SNS. Reportes información 
financiera EPS 2021, junio.

[H.Pub]: 
los 
problemas 
de hoy y 
de antes



3 [H.Pub] ¿se necesitan? ¿para qué?

Soberanía Sanitaria
-El HP como activo (y reserva) sanitario estratégico del país-

Población en territorios en donde “no operan 
los mercados” (ruralidad dispersa, rural, áreas 
marginales urbanas o cualquier lugar en donde 

“falla” el SGSSS)
Población en condiciones especiales 

(migrantes p.e.)

¡ Garantía del derecho a la salud !

Población no amparada por los beneficios 
del SGSSS: no afiliado, no cotiza

Población afiliada a EPS en “bancarrota”:
barreras de acceso “comerciales”

Condiciones en las que no se garantiza el derecho,
en un sistema “mixto” público/privado como el Colombiano:

Población que no recibe servicios en municipios 
sin oferta (urgencias, partos, etc)
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“Necesidad de contar con talento humano en salud necesario 
para la operación del sistema de salud”:

- Contar con el tipo, cualidades y cantidad requeridos en el país
- …en los lugares donde se requiere su presencia, por ausencia, escases o bajo 

estímulo para su localización
- .. Con las competencias y perfiles que requiere el sistema

- ¿dejar en manos del mercado la formación?
- ¿permitir que el estado tenga injerencia en la formación?
- ¡Que pueda proporcionar  entrenamiento universitario de pregrado, 

postgrado en formación docencia e investigación!

Soberanía Sanitaria
-El HP como activo (y reserva) sanitario estratégico del país-

[H.Pub] ¿se necesitan? ¿para qué?



4 [H.Pub] Hacia una nueva política pública

Se requieren dos conjuntos simultáneos 

de intervenciones para:

• Atender la crisis de gestión, financiera y de 

sostenibilidad actual de los hospitales públicos 

del país, y

• Resolver los factores “de fondo” que deben ser 

modificados para no regresar en el futuro a la 

situación actual
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… Gestionar una solución “de fondo” :

• Redefinir la política pública de prestación de servicios de salud 

del país… definir opciones que permitan corregir las falencias 

institucionales advertidas hoy en la figura de la empresa social del 

estado… y proponer un renovado modelo: “EL NUEVO HOSPITAL 

PÚBLICO COLOMBIANO”

• Definir reglas de juego específicas, diferenciales pero integradas, para 

la GESTIÓN PRIMARIA y para la GESTIÓN COMPLEJA, redefiniendo 

el papel de HOSPITALES PÚBLICOS PRIMARIOS en redes y 

HOSPITALES COMPLEJOS integrados.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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… Gestionar una solución “de fondo” :

• Para esto es necesario considerar la menos 5 acciones claves:

• (i) Naturaleza jurídica

• (ii) Gobierno corporativo: juntas directivas, gerencias

• (iii) La organización y el modelo de atención

• (iv) La contratación y pago

• (v) El régimen laboral

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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… Gestionar una solución “de fondo”

(i) replantear la naturaleza jurídica: 

¿Se requiere hoy la figura de “empresa social del estado”? 
• ¿Se debería replantear el concepto del hospital empresa y el concepto de 

auto-sostenibilidad? 

• ¿Los ingresos  deben seguir dependiendo de contratos comerciales + ventas 

de servicios? ¿los servicios que se deben ofertan deben seguir siendo 

• Se transforme la forma de relacionamiento entre HOSPITALES y EPS

“Hospitales Públicos Primarios:

¿cómo EMPRESAS individuales que sobreviven en MERCADOS de 

compra-venta de servicios de salud, con alta incertidumbre y riesgo de 

inviabilidad permanente? 

ó

¿cómo ENTIDADES integradas en redes colaborativas que ofertan 

servicios específicos con certidumbre en el financimiento corriente e 

incentivos por resultados?”

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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… Gestionar una solución “de fondo”

(i) replantear la naturaleza jurídica: 

“Hospitales Públicos Primarios:

¿cómo EMPRESAS públicas que deben sobrevivir en MERCADOS de 

compra-venta de servicios de salud, con alta incertidumbre y riesgo de 

inviabilidad permanente? 

ó

¿cómo ENTIDADES públicas autónomas, integradas en redes 

colaborativas, que ofertan servicios específicos con certidumbre en el 

financimiento corriente e incentivos por resultados?”

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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… Gestionar una solución “de fondo”

(ii) introducir cambios para fortalecer los gobiernos 

corporativos: que permita fortalecer el ejercicio colegiado 

eficaz en la toma de decisiones, de las juntas directivas y de 

los equipos de gerencia de estas entidades.

(iii)el modelo de organización y modelo de atención basado 

en un modelo de redes regionales integradas que 

incorpore un nuevo modelo de atención en salud centrado 

en la prestación primaria y apoyado en la prestación 

complementaria

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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(iv) las formas de contratación, pagos e incentivos: contratación y pagos 

contra disponibilidad efectiva y resolutiva de servicios que genere 

ingresos para cubrir el funcionamiento corriente y pagos adicionales por 

cumplimiento de resultados de gestión y desempeño para utilizar en 

inversión

(v) Garantía de calidad en el empelo público para los trabajadores de los 

hospitales públicos

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: SIHO. MSPS. Agosto 2021 / datos presupuesto con corte a dic 2020

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: MSPS-DFS. Presentacion ADRES oct 2020.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: Diseño red pública departamental Cundinamarca. SDSC. Redes en salud UT. 2018.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: Diseño red pública departamental Cundinamarca. SDSC. Redes en salud UT. 2018.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: Diseño red pública departamental Cundinamarca. SDSC. Redes en salud UT. 2018.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública
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Fuente: Diseño red pública departamental Cundinamarca. SDSC. Redes en salud UT. 2018.

[H.Pub] Hacia una nueva política pública


