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-$'./$!

La implementación y desarrollo del sistema general de seguri-
3$3)'!"#$%)6 1  9)'2;2'!)2=$)3&)%$')+&K!+/$')3&);!%b<#"$)'!"#$%)
más relevantes del pasado siglo en Colombia, la cual transformó, 
entre otros, los paradigmas de organización y operación del sis-
<&/$)3&)'$%23()I%);+&'&=<&)$+<b"2%!)'&)3&+#.$)3&%)#=K!+/&)>=$%)3&)
la investigación ¿Promueve la equidad el sistema de salud en Colom-
bia?, que entrañó, entre otros, la medición de la percepción que 
sobre la equidad tienen los profesionales vinculados al sistema a 
nivel nacional desde diferentes disciplinas y roles, dado que uno 
de los propósitos del nuevo sistema es mejorar la equidad del 
/#'/!() &)3#'&pZ)O)$;%#"Z)2=$)&="2&'<$4) "!=)'#?=#>"$<#.$)"!=-
'#'<&="#$) #=<&+=$) 6Pstcc94);$+$)&'<$0%&"&+) %$);&+"&;"#Z=)3&) <$%&')
profesionales sobre la contribución del sistema y de sus servicios 
$)%$)&h2#3$3():!')+&'2%<$3!')$++!j$+!=)h2&)%!');+!K&'#!=$%&');&+-
ciben al sistema como inequitativo, afectando de manera especial 
a los usuarios del régimen subsidiado, teniendo como factores 
determinantes de inequidad la no oportunidad en la entrega de 
%!') '&+.#"#!')O) &%)>=$="#$/#&=<!);$+"#$%)/&3#$=<&) &%) u?$'<!)3&)
0!%'#%%!v(
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+#!'4)'&+.#"#!')'$=#<$+#!'4)#=&h2#3$3(
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01'"#(2"

The implementation and development of the Social Security Sys-
<&/) 6 1  9) +&;+&'&=<&3)!=&)!K) <D&)/!'<) #/;!+<$=<) '!"#$%);!%#-
"O)+&K!+/')!K)<D&)%$'<)"&=<2+O)#=)C!%!/0#$4)YD#"D)<+$='K!+/&34)
among others, the paradigms of organization and operation of 
<D&)D&$%<D)'O'<&/()ED#')$+<#"%&)#')<D&)+&'2%<)!K)<D&)>=$%)+&;!+<)!K)
the investigation Does the health system in Colombia promote 
&h2#<$0#%#<Ow4)YD#"D)#=.!%.&34)$/!=?)!<D&+'4)/&$'2+#=?);&+"&;-
tions about the equitability of the system by the professionals 
%#=X&3)<!)<D&)=$<#!=$%)'O'<&/)K+!/)3#x&+&=<)3#'"#;%#=&')$=3)+!-
%&'4)'#="&)!=&)!K)<D&);2+;!'&')!K)<D&)=&Y)'O'<&/)#')<!) #/;+!.&)
<D&)K$#+=&'')!K)#<()r&)3&'#?=&3)$=3)#/;%&/&=<&3)$)'2+.&O4)Y#<D)
'#?=#>"$=<)#=<&+=$%)"!='#'<&="O)6P)s)t)cc9)<!)&'<$0%#'D)<D&);&+"&;-
tion of such professionals on the contribution of the system and 
#<')'&+.#"&')<!)&h2#<O()ED&)+&'2%<')'D!Y&3)<D$<)<D&);+!K&''#!=$%')
;&+"&#.&) <D&) 'O'<&/)$') 2=K$#+4) &';&"#$%%O) $x&"<#=?) <D&)2'&+') !K)
the subsidized regime, taking as determinant factors the non-ti-
meliness in delivery of services and partial funding through the 
u;!"X&<)&d;&='&(v)
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)3!"#,4.22&5!

Salud y desarrollo

En general, se reconoce el papel que desem-
peña la salud en el desarrollo socioeconómi-
co de los pueblos, y se la considera a la vez 
2=)/&3#!)O)2=)+&'2%<$3!)3&%)/#'/!()J?2$%-
/&=<&4)&%)<&/$)3&)"Z/!)O)"2^=<!)#=y2O&)%$)
dinámica del sector salud en el crecimiento 
económico ha sido motivo de amplia discu-
'#Z=) 6r$?'+$x4) 7888() ;;() T8Ge79() E$/0#H=)
es innegable que los sistemas y servicios 
de salud tienen un reconocido papel en el 
mejoramiento de la calidad de vida de los 
"#23$3$=!'(

En este sentido es que se considera que un 
alto nivel de desarrollo de un Estado supo-
ne también elevados niveles de servicios 
sociales; no obstante, en contextos socioeco-
nómicos marcados por la desigualdad, de 
$"2&+3!) "!=) P$Y%') 6TU\T94) 2=) #="+&/&=<!)
del bienestar social solo es posible si se les 
garantizan o mejoran los bienes sociales pri-
marios a los individuos en situación de ma-
O!+).2%=&+$0#%#3$3()*$+$)&%%!)'&)+&h2#&+&)3&)
instituciones que funcionen sin exclusiones; 
&')3&"#+4)h2&);+!;&=3$=);!+)%$)&h2#3$3(

 #=) &/0$+?!4) %!) $=<&+#!+) =!) &') '2>"#&=<&()
I') ;!+) &%%!) h2&) ;$+$) A/$+<O$)  &=) 6TUUU9)
el desarrollo se marca por la posibilidad 
cierta de realización de las capacidades de 
%!')$'!"#$3!')3&)2=)I'<$3!()I=)&'<$)/#'/$)
perspectiva, “el esquema de capacidades y 
+&$%#B$"#!=&'4) &';&"b>"$/&=<&) $;%#"$3!) $%)
campo de la salud, busca argumentar que la 
sociedad justa debe garantizar unos niveles 
mínimos de asistencia sanitaria y permitir 
el buen estado de salud para todos los indi-
.#32!'v)6M$+<b=&B4)788i();;()VGi9(

Por todo lo anterior, la equidad, en el con-
texto del desarrollo socioeconómico de un 
país, debe ser el principio rector en la en-
trega de bienes, servicios y oportunidades 
$)'2')/#&/0+!')'!"#&<$+#!'()I'<$)"!=3#"#Z=)
se torna imperativa en sociedades como la 
colombiana, donde existe una marcada des-
igualdad en la distribución del ingreso1, y 
en la que se presentan, al igual que en otros 
;$b'&')3&)%$)+&?#Z=4)'#?=#>"$<#.$')3#K&+&="#$')
en la situación de salud entre comunidades 
de diferentes grupos sociales y de zonas 
?&!?+^>"$')3#'<#=<$'4)&=)%$')"!=3#"#!=&')3&)
los servicios y entre los mismos profesiona-
%&')O)<+$0$j$3!+&')3&)%$)'$%23(

Situación de salud y equidad

La situación de salud de una población de-
pende no solo de los sistemas de salud, sino 
también de otros múltiples factores, algu-
nos de carácter individual y otros grupales, 
entre los que se destacan biológicos, cultu-
+$%&')O)&"!=Z/#"!'()-!)!0'<$=<&4)%$)&h2#3$3)
en la entrega de los servicios de salud tiene 
una directa repercusión en la situación de 
esta en una sociedad, más aún si su entrega 
se caracteriza por la oportunidad y calidad 
3&)%!')/#'/!'()I');!+)&%%!)h2&4)3&)$"2&+3!)
"!=) &=)6788794)%$)&h2#3$3)&=)'$%23)=!);2&-
de dejar de ser una característica central de 
la justicia de los acuerdos sociales en gene-
+$%()I=)z%<#/$'4) %$)&h2#3$3)&=)%!')'&+.#"#!')
de salud termina alimentado un círculo vir-
tuoso que la fortalece en todo el entrama-
do social, de tal suerte que las acciones en 
salud constituyen un medio adecuado para 
mejorarla en general, en la medida en que 
la extensión del acceso a aquellos servicios 
;2&3&)#=y2#+)&=)%$)3#'<+#02"#Z=)3&%)#=?+&'!)

1  Índice Gini de 0,58. DNP, 2005.
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y elevar el nivel de calidad de vida de la po-
0%$"#Z=)/^').2%=&+$0%&)6`* GCI*A:4)TUU\94)
a un costo inferior al que suponen las polí-
ticas de vivienda y en un plazo más breve 
h2&)%$)&32"$"#Z=():$');+&"$+#$')"!=3#"#!=&')
de la situación de salud de muchas comuni-
dades colombianas se asocian, entre otras, a 
la presencia de fenómenos relacionados con 
prácticas corruptas y clientelistas, compor-
tamientos estos marcadamente regresivos 
&=)<H+/#=!')3&)&h2#3$3(

En concordancia con lo anterior, un siste-
ma de salud equitativo debe comprender 
acciones, individuales y colectivas, tanto de 
aseguramiento como de prestación de ser-
vicios, con calidad para todos sus usuarios, 
sin distingos de su condición socioeconó-
mica, étnica, religiosa o cultural, proporcio-
nando sistemas de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, de diagnós-
tico, tratamiento y rehabilitación, con un 
carácter continuo e integral, en contextos 
#='<#<2"#!=$%&')'!'<&=#0%&'(

Desde la promulgación en Colombia de la 
Ley 100 de 1993, las diferentes agencias del 
Estado que intervienen en la materia han 
+&'$%<$3!) &%) "!/;!=&=<&) 3&) &h2#3$3() :$)
apuesta para alcanzarla se concentró en el 
logro de la cobertura universal, en la crea-
ción e implementación del régimen sub-
sidiado, en la obligatoriedad para los em-
;%&$3!')3&)$>%#$+'&)$%)+H?#/&=)"!=<+#02<#.!)
y en su contribución con un punto de su 
"!<#B$"#Z=);$+$)>=$="#$+) &%) $'&?2+$/#&=<!)
de la población pobre; asimismo, en la libre 
elección de las empresas aseguradoras de 
salud y en el establecimiento de un POS2 y 
2=$)L*C)z=#"!');$+$)"$3$)+H?#/&=(

2  Un plan obligatorio de salud, POS, para el régimen contributivo y otro para el subsidiado. Asimismo, una unidad de pago por capitación, UPC, única para cada plan obligatorio.

No obstante el diseño de los anteriores 
instrumentos, hoy observamos diferencias 
'#?=#>"$<#.$')&=)%$)&=<+&?$)3&) %!')'&+.#"#!')
de salud, en la medida en que hay una 
unidad de pago por capitación, UPC, y un 
plan obligatorio de salud, POS, para cada 
+H?#/&=()_&'3&) %2&?!4)&%)*` )3&%)+H?#/&=)
subsidiado carece de algunos servicios que 
;!'&&)&%)3&%)"!=<+#02<#.!()_#K&+&="#$')h2&)'&)
ahondan en la medida en que los usuarios 
reclaman los servicios de salud, pues desde 
el punto de vista de los factores interperso-
nales y de hotelería se han documentado 
diferencias en el trato y atención de los pa-
"#&=<&')3&)%!')3!')+&?b/&=&')6_&K&='!+b$)3&%)
*2&0%!4)788V9(

Salud y mercado

I=)$+$')3&)%$)&>"#&="#$)O)3&%)/&j!+$/#&=<!)
de la calidad, la reforma legal al sistema eli-
minó el monopolio público de la seguridad 
social en salud y proporcionó un papel des-
tacado al sector privado en la organización 
y entrega de los servicios, tanto en el asegu-
ramiento como en la prestación de los mis-
/!'()I=)"!='&"2&="#$4)'&)D$)!0'&+.$3!)2=$)
sistemática política dirigida a disminuir la 
participación estatal en este mercado, me-
diante el marchitamiento y la liquidación 
progresiva de instituciones públicas, como 
&%)"$'!)3&%)J  )&)#/;!+<$=<&')D!';#<$%&'(

Como corolario, el propósito de constituir 
un mercado regulado, que garantice una 
armónica interrelación entre los diferentes 
actores, ha tenido serios tropiezos y, por 
el contrario, generó graves distorsiones en 
virtud de vacíos jurídicos que han aprove-
chado hábilmente “buscadores de renta” 
3&%)'&"<!+);+#.$3!)6M&B$4)788V9()I=)$h2&%%!')
vacíos se advierte un enfoque de gestión 
h2&)%!')$"&+"$)/^')$)%$)"!++#&=<&)3&)%$)>=$=-
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ciarización de los servicios y no a procurar 
&%)/$O!+)0&=&>"#!);$+$)%!')2'2$+#!')3&%)'#'-
<&/$(

Servicio público de la salud

En concordancia con diferentes formulacio-
nes, la salud se considera, en las organiza-
ciones sociales, un bien meritorio y por lo 
tanto un derecho irrenunciable de las per-
 !"# $%&!" '(')*(!"#+,-"'-% -%*!" (.-/#%+#%

 -0)/(.#.% !*(#+%12%3!/%-".-%+#% #+).4%*!,!%

un derecho progresivo, con el propósito 
de garantizar un mínimo decente para to-
.! $%5!%6)-%- %("#*-3'#7+-%- %6)-8%7# #.! %

en la escala de priorizaciones de nuestros 
3+#"(9*#.!/- %3:7+(*! %2%- *).#.! %-"%+# %

+(,('#*(!"- % 9 *#+- 8% - '-% .-/-*;!%  -% ;#0#%

inalcanzable para el sector más vulnerable 
.-% ")- '/#%  !*(-.#.$% <#% ;#"% '/#" *)//(.!%

quince años desde el inicio de la implemen-
tación del sistema, y la cobertura insatisfe-
cha alcanza aún cifras cercanas al 20% de la 
3!7+#*(="%1>("3/!'-**(="%?!*(#+8%@AAB4$

Un factor determinante de la equidad de los 
servicios de salud lo constituye el conjun-
to de esfuerzos que hacen los sistemas de 
salud para prevención, control y erradica-
ción de patologías con altas externalidades 
negativas que afectan a los individuos y 
comunidades; esto es la denominada salud 
3:7+(*#$%C!/%+!%'#"'!8% (%+! % -/D(*(! %.-% #-
+).%  !"% -6)('#'(D! % -++!% .-7-% /-E-F#/ -% -"%

una mejora permanente de los principales 
indicadores, relacionados por ejemplo con 
la mortalidad materna e infantil y con la in-
*(.-"*(#%.-%3#'!+!0G# %(",)"!3/-D-"(7+- $

Finalmente, la relevancia de la salud pública 
en la actualidad es muy alta, ya que tres de 
los ocho objetivos del milenio propuestos 
3#/#% -+% @AHI% ;#*-"% /-J-/-"*(#% #% -++#$% K '! %

son: reducir en dos terceras partes la morta-
lidad en menores de cinco años, disminuir 
la mortalidad materna en tres cuartas par-
'- 8%2%.-'-"-/%+#%3/!3#0#*(="%.-+%LMNO (.#8%

-+%3#+).( ,!%2%+#%')7-/*)+! ( $%P.-,Q %.-+%

crecimiento de los recursos y del incremen-
to de la cobertura, es indispensable mejorar 
+! % (".(*#.!/- %.-%  #+).%3:7+(*#$% K"%!'/! %

términos, no se puede hablar de la bondad 
de un sistema de salud o de la organización 
de sus servicios si no se tiene una mirada 
!7F-'(D#% !7/-%-+%3-/9+%-3(.-,(!+=0(*!%2%+#%

 (')#*(="%.-% #+).%.-%)"%3#G $

El estudio de la equidad del 

sistema de salud

La equidad en salud es multidimensional 
y por lo tanto su estudio puede resultar de 
)"#% -+-D#.#% *!,3+-F(.#.$% ?("% -,7#/0!8% - %

posible establecer el grado de equidad de 
un sistema de salud como el colombiano a 
partir de indicadores relacionados con el 
# -0)/#,(-"'!8% +#% 9"#"*(#*(="% #% "(D-+% /--
0(!"#+8%-+%9"#"*(#,(-"'!%3/(D#.!%2%-+%#**- !%

#%+! % -/D(*(! $%R!.! %+! %#"'-/(!/- %J#*'!/- %

se relacionan con el usuario de los servicios 
y la mayoría de los estudios realizados en 
el país, hasta ahora, se soportan en su es-
*/)'("(!$

No obstante, para efectos del presente es-
tudio, además de las anteriores considera-
ciones, se tuvo en cuenta, constituyéndose 
en el componente novedoso de la investi-
gación, la percepción que sobre la equidad 
del sistema tienen los profesionales de la 
salud vinculados en el momento de la cap-
tura de los datos a EPS e IPS, públicas y 
privadas, mediante una encuesta aplicada 
a una muestra representativa nacional de 
los mismos, con el objetivo de evidenciar 
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la percepción de equidad en términos de la 
!3!/')"(.#.% 2% +#% *#+(.#.% 'S*"(*!T*(-"'G9*#%

en la entrega de los servicios a los usuarios 
.-%+! %.! %/-0G,-"- $

 !""!#$%&'(')*&+",!-%&

Aseguramiento y equidad

En términos del aseguramiento bruto, ha 
habido una notable mejoría frente a la situa-
*(="%3/-D(#%#%+#%/-J!/,#$%?(%7(-"8%-"%HUUH%+#%

población colombiana con aseguramiento 
representaba escasamente el 20%, contando 
los derechohabientes del ISS y otras entida-
des de la previsión social, la Encuesta na-
*(!"#+% .-% .-,!0/#JG#% 2%  #+).% 1C/!J#,(+(#8%

@AAI4%"! %,)- '/#%6)-%-"%-+%#V!%@AAA%-+%# --
guramiento alcanzaba a un 59% de la pobla-
*(="%2%-"%-+%@AAI%-+%3!/*-"'#F-%.-%#9+(#*(="%

 )7(=%#+%WUX%1D-/%'#7+#%H%2%90)/#%H4$

R#7+#%H$%Proporción de cobertura del aseguramiento 
según entidad (2005)

Entidad de aseguramiento
% de 

población
Seguro Social - ISS W

EPS privadas 28

ARS 30

Empresas solidarias A8W

Sistemas especiales 2,8

Y!%#9+(#.! 31

Z)-"'-[%K"*)- '#%"#*(!"#+%.-%.-,!0/#JG#%2% #+).$%
C/!J#,(+(#8%@AAI%1.#'! %#.#3'#.! %3#/#%- '-%
#/'G*)+!4$

Empero, se presenta un factor que profun-
diza la inequidad y tiene que ver con las do-
7+- %#9+(#*(!"- %!% *!"% +#%-"'/-0#%.-%  )7 (-
.(! %#%3-/ !"# %6)-%"!%.-7-/G#"%/-*(7(/+! $%

En este sentido es importante señalar que 
según datos de la Contraloría General de la 
\-3:7+(*#%1\! # 8%@AA]4% -%*#+*)+#7#%6)-%)"%

^AX%.-%+! %#9+(#.! %#+%/S0(,-"% )7 (.(#.!%

3/- -"'#7#"%.!7+- %#9+(#*(!"- %#%+# %P\?%!%

6)-%-/#"%#9+(#.! %3-/'-"-*(-"'- %#%+#%*+# (9-
cación socioeconómica diferente al I y II del 
Sisbén, factores estos relacionados con los 
comportamientos clientelistas de las admi-
nistraciones municipales y de las prácticas 
corruptas en las instituciones encargadas de 
la administración de los recursos del régi-
,-"% )7 (.(#.!$%K '-%J-"=,-"!8% (%7(-"%;#%

disminuido, sigue presente en muchos mu-
"(*(3(! %*!+!,7(#"! $

De acuerdo con el Informe del Ministerio de 
Protección Social al Congreso de la Repú-
7+(*#%1@AAB48%+#%*!7-/')/#%.-+%# -0)/#,(-"'!%

para el año 2007 alcanzaba una cifra cerca-
na al 80%, desde luego incluyendo los sub-
sidios parciales, los cuales en términos de 
equidad no son propiamente favorecedores 
.-%+#%,( ,#$
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 #+).8%C/!J#,(+(#8%@AAI$

Figura 1. Crecimiento de la cobertura de 
aseguramiento en el sistema de seguridad social 

*!+!,7(#"!$

./012345'6'7819:10'3;'19<=;54

Un mecanismo que puede facilitar la deter-
minación del grado de equidad en el siste-
,#%'(-"-%6)-%D-/%*!"%+#%-9*#*(#%-"%+#%!/(-"-
tación de los recursos públicos de salud a 
+#%3!7+#*(="%,Q %D)+"-/#7+-$%K %(,3!/'#"'-%

conocer si estos recursos llegan a los más ne-
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cesitados, ya que normativamente se focali-
zan hacia los estratos I y II de la población, 
es decir, a los quintiles con ingresos más 
7#F! %3#/#%-+%*# !%.-+%/S0(,-"% )7 (.(#.!$

K,3-/!8% )"#%,(/#.#% #% +# % *(J/# % .-% #9+(#-
ción en la primera década de funcionamien-
to del sistema insinúa que los subsidios no 
llegaban exclusivamente a los sectores más 
.- 3/!'-0(.! $%P%3#/'(/%.-%.#'! %!7'-"(.! %

por la Encuesta nacional de calidad de vida 
de 1997 y la Encuesta de hogares de 2000 
1>#/'G"-_`%@AA@$%33$%IWTIB48% -%*!"9/,#%6)-%

la mayoría de subsidios se concentraban en 
los quintiles de menores ingresos, pero que 
una proporción cercana al 12% de ellos lle-
garon a personas ubicadas en los quintiles 4 
2%I8%- %.-*(/8%+! %.-%,Q %#+'! %("0/- ! $

Asimismo, la brecha de aseguramiento si-
0)-% (-".!%#,3+(#$%C!/%-F-,3+!8%3#/#%-+%#V!%

2002, la cobertura total de asegurados del 
quintil 5 era del 74,75%, mientras que para 
+! % .-+% H% 2% @% -/#% .-% ^I8A@X%2% ]^8aWX8% /- -

3-*'(D#,-"'-$%N!28% - '#% ;#% .( ,(")(.!% -"%

razón a que se amplió la cobertura del régi-
men subsidiado a una cifra cercana a los 21 
,(++!"- %.-%#9+(#.! 8%3-/,#"-*(-".!% /-+#-
tivamente constante la del contributivo en 
#+/-.-.!/%.-% HW%,(++!"- %.-% #9+(#.! % 1>(-
"( '-/(!%.-%C/!'-**(="%?!*(#+8%@AAB4$

Desde la perspectiva de género, claramente 
+#%3/!3!/*(="%.-%,)F-/- %#9+(#.# %#+%?b???%

es mayor que la de los hombres en un valor 
*-/*#"!%#+%]X$%M0)#+,-"'-8%- %3/-!*)3#"'-%

que los niños y jóvenes constituyan los seg-
mentos con mayor número de personas no 
# -0)/#.# $%K 3-*(#+%("'-/S %0-"-/#%- '-%J--
nómeno en la medida en que afecta a pobla-
ción de alto riesgo, como la infantil y la ado-
lescente, más cuando esta última tiene una 
mayor vulnerabilidad en casos relacionados 
con las enfermedades de transmisión sexual 
2%LMNO (.#$%P.-,Q 8%0/#"%3#/'-%.-%- '#%3!-
blación alimenta las cifras de informalidad, 
lo que se traduce en no tener la posibilidad 
.-%)"% -0)/!%.-% #+).%# !*(#.!%#+%'/#7#F!$

R#7+#%@$% !"#"!$%&'()*+%,$%&'(,(+,(-./0!%1,1(-"$%,+(#"!(-.2"(3(!,'/"-(1.(.1,1

2005 % de 
#9+(#*(="

2005 % de 
"!%#9+(#*(="

%

P9+(#*(="%#%
ARP1

Masculino WW 32,8 11,4

Femenino 70 29,3 7,4

Población general 9,3

0 - 9 años W]8] 34,8 0,0

10 - 19 años WI8H 33,9 0,9

20 - 29 años W@8a 35,9 17,3

30 - 39 años Wa8B 30,3 @A8W

40 - 49 años 72,3 @W8U 18,5

50 - 59 años 75,9 23,4 12,9

WA%T%WU%#V! 78,4 20,7 ^8W

70 - 79 años 78,5 20,9 0,7

80 - 89 años WU8a 21,8 0,4

Z)-"'-[%c#'! %K"*)- '#%Y#*(!"#+%.-%c-,!0/#JG#%2%?#+).8%C/!J#,(+(#8%@AAI$
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5#%7#F#%#9+(#*(="%#% +# %#.,("( '/#.!/# %.-%

riesgos profesionales patentiza como hecho 
relevante el escaso desarrollo de dicho siste-
,#$%K"%&!+!,7(#%;#2%,-"! %.-%W%,(++!"- %

.-%#9+(#.! %#%+# %P\C%28%.-%+! %@A%,(++!"- %

de personas que hacen parte de la población 
-*!"=,(*#,-"'-%#*'(D#% 1CKP48% H@%,(++!"- %

- *#3#"%#%- '#%3/!'-**(="$

K % .-*(/8% +#% ("-6)(.#.%  -% ,#"(9- '#% ,Q %

entre el trabajador formal y el informal en 
la medida en que en la práctica el primero 
0!_#%.-%+#%#9+(#*(="%*!"F)"'#%#%+! % ( '-,# %

de salud y de riesgos profesionales, en tanto 
que el segundo es probable que no alcance 
#%.( J/)'#/%3+-"#,-"'-%.-%+! %7-"-9*(! %.-+%

3/(,-/!$%C!/%+!%*)#+8%- '-% -0,-"'!%.-%3!-
7+#*(="%0-"-/#+,-"'-% -%-"*)-"'/#%#9+(#.#%

al régimen subsidiado, y es más vulnerable 
frente a riesgos de carácter laboral en la me-
.(.#%-"%6)-%"!% +#%*!7d#% +#%3! (7(+(.#.%.-+%

pago de incapacidad o, en el caso de las mu-
F-/- 8%.-%+#%+(*-"*(#%.-%,#'-/"(.#.$

Desde la perspectiva de los sistemas espe-
ciales de seguridad social, este es un factor 
.-'-/,("#"'-% -"% 'S/,("! % .-% ("-6)(.#.$%

Comprende fundamentalmente los siste-
mas del Congreso de la República, Ecope-
trol, las Fuerzas Militares y de la Policía Na-
*(!"#+8% -+%>#0( '-/(!% 2% Z!"*!+3)-/'! % 1D-/%

'#7+#%^4$

R#7+#%^$% !"#"!$%&'(1.(,*+%,$%&'(,(+"-(-%-4.5,-(.-#.$%,+.-

Sistema especial % de la población

ZZ$%>>%O%C$Y$ 1,5

Ecopetrol 0,1

Magisterio 1,1
Foncolpuertos 0,1

Total 1,8

Fuente: Datos Encuesta nacional de demografía y salud, 
C/!J#,(+(#8%@AAI$

Los sistemas especiales se caracterizan por 
ofrecer un paquete de servicios que supera 
ampliamente a los contenidos en el POS, 
es decir, aquellos servicios que reciben los 
demás colombianos asegurados, en la me-
dida en que es evidente el favorecimiento 
en aspectos relacionados con el suministro 
de medicamentos y exámenes para-clínicos, 
además de factores como las comodidades 
+!*#'(D# %2%+#%;!'-+-/G#%-"%0-"-/#+$

Cobertura del régimen 

subsidiado por regiones

Como se señaló en la introducción, la ma-
yoría de estudios realizados en relación con 
la cobertura del régimen subsidiado mues-
tran francas inequidades regionales, que se 
detectaron desde los inicios del SGSSS y se 
han perpetuado por causa de prácticas re-
lacionadas con el clientelismo político, por 
la corrupción y por la misma aplicación 
de instrumentos legales y normativos que, 
contrario a corregir la inequidad, la han 
3/!J)".(_#.!%-"%#+0)"# %/-0(!"- $

e"#% .-% +# % -f3/- (!"- % ,Q %  (0"(9*#'(D# %

fue la encuesta del Sisbén, la cual hasta 
inicios de la década del 2000 producía un 
g)+'/#9+'/#.!% !*(#+h%6)-%-f*+)G#%#%,)*;# %

familias en virtud de los criterios de clasi-
9*#*(="% !*(!-*!"=,(*#%3/-- '#7+-*(.! $%K %

decir, de manera independiente a los bajos 
ingresos de un grupo familiar o a posibles 
condiciones de hacinamiento o inquilinato 
en que viviera, si se poseía algún electro-
doméstico o conexión a servicios públicos, 
- '-%0/)3!%J#,(+(#/% -%-f*+)G#$% M0)#+,-"'-8%

la capacidad de lobby político de la dirigen-
cia regional marcaba la posibilidad de avan-
zar o no en la obtención de subsidios para el 
/S0(,-"% )7 (.(#.!$
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Desde esta perspectiva, El estudio de la 
Universidad Nacional sobre los recursos del 
/S0(,-"% )7 (.(#.!%1i#/#,(++!8%@AA@$%3$%Ha^4%

muestra claramente que siguen siendo los 

entes territoriales más ricos y desarrollados 
+! %6)-%,#2!/%7-"-9*(!%/-*(7-"%*!"%+! %,( -
,! %1D-/%90)/#%@4$
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Figura 2$%M".(*#.!/- %.-%*!7-/')/#%.-+%/S0(,-"% )7 (.(#.!%3!/%/-0(!"- %1HUUT@AAA4$

Aseguramiento y derecho a la 

salud

El aseguramiento de las personas a uno de 
los dos regímenes no garantiza forzosamen-
'-%#% +! %#9+(#.! % +#%.-7(.#%#'-"*(="%-"% ) %

"-*- (.#.- %.-% #+).8%3!/%+!%*)#+% -%(.-"'(9-
can en el sector barreras, a la accesibilidad, 
.-% '(3!% -*!"=,(*!8% *)+')/#+8% 0-!0/Q9*# 8%

entre otras, producto de la excesiva “trami-
tología” que ha hecho carrera en la empre-
sas encargadas del aseguramiento, y que 
J)"*(!"#"% *!,!% 9+'/!8% .- - '(,)+#".!% +#%

 !+(*(').%.-% -/D(*(! $%P G8%*)#".!% -%#J-*'#%

la accesibilidad, la oportunidad también su-
fre un grave impacto, factor muy ligado a la 
*#+(.#.%.-+% -/D(*(!$%e"#%,-F!/%*#+(.#.%3#/#%

todos supone una mayor equidad en la en-
'/-0#%.-%+! % -/D(*(! $%K"%- '-%3)"'!%- %3/--

ciso señalar que la calidad, especialmente 
+#%'S*"(*!T*(-"'G9*#8%.-7-% -/% (-,3/-%(0)#+8%

(".-3-".(-"'-%.-+% /S0(,-"%#+%6)-%- 'S%#9-
liado el usuario, ya sea el contributivo o el 
 )7 (.(#.!$

Aseguramiento y calidad de los 

servicios de salud

Desde esta perspectiva, en Colombia se han 
hecho diferentes mediciones dirigidas a es-
tablecer la calidad de los servicios por me-
.(!%.-% *!" )+'# % #% +! % #9+(#.! %.-% +! %.! %

/-0G,-"- $%&!"%- '#%+G"-#%.-%(".#0#*(="8%+#%

Defensoría del Pueblo adelantó la segunda 
encuesta de satisfacción de los usuarios de 
EPS y ARS - 2005, en la cual se construyó el 
índice de satisfacción de usuarios de salud 
T% M?e?$%5#% -"*)- '#%  -% #3+(*=% #%)"#%,)- -
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'/#% /-3/- -"'#'(D#% 1*!"% 7# -% -"% )"% ,)- -
'/-!% #+-#'!/(!% - '/#'(9*#.!% *!"% # (0"#*(="%

3/!3!/*(!"#+4%.-%]$aIU%) )#/(! 8%-"%HW%*()-

dades, entre septiembre de 2004 y enero de 
2005, la cual arrojó los siguientes resultados:

R#7+#%]$%Índice global de satisfacción de usuarios según componentes y régimen de salud

Componentes Régimen contributivo Régimen subsidiado Índice global

Acceso a Servicios W]8]@ BH8WB WW8^U

Libre escogencia ^W8IW 32,47 ^I8]W

Oportunidad 82,84 aW8Ha 83,74
Percepción 82,91 aW8Ia 83,91
Índice global WB8@I Wa8aB WB8WU

Y!'#[%5#%- *#+#%.-+%G".(*-%0+!7#+%D#%.-%A%#%HAA8%-"%.!".-%HAA%- %-+%G".(*-%,Qf(,!%6)-% -%3)-.-%+!0/#/$%5#%
+G"-#%.-%#*-3'#7(+(.#.%,G"(,#%- %.-%WA$%?(%7(-"8%-+%G".(*-%0+!7#+%.-+%/S0(,-"% )7 (.(#.!%1Wa8aB4%- %+(0-/#-
,-"'-% )3-/(!/%#+%.-+%/S0(,-"%*!"'/(7)'(D!%1WB8@I48%+! %G".(*- %.-% #'( J#**(="%-"'/-%+! %) )#/(! %.-%+! %.! %
/-0G,-"- %"!%3/- -"'#/!"%.(J-/-"*(# % (0"(9*#'(D# $

Z)-"'-[%c-J-" !/G#%.-+%C)-7+!8%@AAI$

Comparado con la encuesta realizada por la 
misma entidad en el 2003, el índice mues-
'/#%)"#%,-F!/G#%.-%W8BU%3)"'! %1c-J-" !/G#%

.-+% C)-7+!8% @AAB$% 3$% I@4$% ?("% -,7#/0!8% +#%

aceptabilidad sigue ubicándose en un nivel 
medio bajo, lo que indica fallas en los ser-
vicios que brindan las aseguradoras a los 
usuarios, en especial los relacionados con la 
+(7/-%-+-**(="$%K '-%:+'(,!%J#*'!/%'#,7(S"%- %

determinante en lo respectivo a la equidad, 
en la medida en que la vulneración de este 
3/("*(3(!%- %,Q %"!'!/(#%-"%+! %#9+(#.! %6)-%

presentan una menor condición cultural y 
que pertenecen a estratos bajos en la escala 
socioeconómica, en los cuales las asimetrías 
.-%("J!/,#*(="% !"%,Q %-D(.-"'- $%K %.-*(/8%

)"%#9+(#.!%*!"%7)-"! %("0/- ! %2%,-F!/%"(-
vel de educación puede enfrentar mejor las 
restricciones a la libre elección que imponen 
+# %# -0)/#.!/# %#% ) %#9+(#.! $

El recurso extraordinario de la tutela se 
constituyó en uno de los mecanismos que 
*!"%,Q % J/-*)-"*(#% )'(+(_#"% +! % #9+(#.! % #+%

sistema de seguridad social para superar 
las barreras impuestas por las asegurado-

ras, instituciones que en últimas son las que 
autorizan a sus usuarios la entrega de los 
servicios de salud, claro signo de la inequi-
.#.%.-+% ( '-,#$%K"%-+%- ').(!% !7/-%')'-+# %

en salud, adelantado por la Defensoría del 
Pueblo, se encontró que para el periodo 1999 
- 2005 las solicitudes de servicios de salud 
mediante tutela crecieron un 280%, mientras 
que el crecimiento general de la misma fue 
.-%HWAX$%5# %')'-+# %-"% #+).%/-3/- -"'#/!"%

el 30,70% del total de las interpuestas en di-
*;!%3-/(!.!$%>(-"'/# %6)-%-"%-+%#V!%HUUU% -%

#*-3'#/!"%@H$^AH%3#/#%/-*+#,#/% -/D(*(! %.-%

 #+).8%-"%-+%@AAI%#+*#"_=%+#%*(J/#%.-%aH$AHB%')-
'-+# %1c-J-" !/G#%.-+%C)-7+!8%@AAB4$

De acuerdo con el estudio en mención, las 
tutelas se originaron por la negación de 
servicios, la no entrega de medicamentos o 
negación en la realización de cirugías, por 
la inoportunidad en la entrega de citas mé-
dicas con especialistas, la inadecuada inter-
pretación del Mapipos3, por autorizaciones 

3  Manual de actividades, procedimientos e intervenciones del plan obligatorio de salud – Mapipos.
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parciales, por negligencia de las EPS, por 
-"'/-0#% .-% 7-"-9*(! % ("*!,3+-'! % 2% 3!/%

)"#%(" )9*(-"'-%*!7-/')/#%.-%- 3-*(#+( '# $%

La no realización de exámenes paraclínicos 
o la no entrega de medicamentos, unidas a 
 !" #$%!&'(#")$" &'*+%,!-." *$/*$-$#0!" $ " 123"

)$" !-"&!+-!-")$" !-"0+0$ !-"'#0$*/+$-0!-4

Pero una situación más preocupante es el 
caso de los exámenes paraclínicos en el mis-
mo periodo estudiado, en el que el 73,7% 
de las tutelas se impugnaron para reclamar 
5$#$6&'7-" &7#0$#')7-" $#" $ " 89:4" ;-" )$&'*."

en teoría, desde el punto de vista legal, de-
berían entregarse sin dilación alguna; por 
ejemplo, en la mayoría de los casos, los exá-
menes están señalados en el Mapipos, pero 
algunos elementos indispensables para 
su realización no se incluyen en el mismo, 
!<$&0!#)7" !"'#0$%*! ')!)")$ "-$*='&'74

Condición socioeconómica y 

gasto privado de salud

;#" $ " $-0+)'7" )$" >' 5$*07" ?!*(#" @ABBCD." -$"

evidencia que el denominado “gasto de bol-
sillo” ha decrecido de manera importante 
@EF23"/!*!"$ "/$*'7)7"FGG2"H"ABBID"$#"='*0+)"

fundamentalmente al cubrimiento de los 
costos de los servicios de salud contempla-
dos en el POS, a partir del aseguramiento en 
&+! $-J+'$*!")$" 7-")7-"*$%,K$#$-4";#"$-0$"

sentido, para 1993 este rubro representaba 
el 43,7% del gasto total en salud, mientras 
que para el 2003 se situó en el 7,5%, con un 
/*7K$)'7"/!*!"$ "/$*'7)7")$"AI.I3"@?!*(#."

ABBCD4

No obstante lo anterior, es evidente que este 
rubro sigue golpeando de manera impor-
tante la economía familiar, especialmente 
la de los hogares pertenecientes a los estra-

tos socioeconómicos más bajos, tal como lo 
muestra la Encuesta nacional de demogra-
<,!"L"-! +)")$"ABB1"@8*7<!K' '!."ABB1D4";-0!"

encuesta señala que el costo del tratamiento 
médico fue asumido en un 45% por la enti-
dad de seguridad social, a la cual estaban 
!6 '!)!-"  !-"/$*-7#!-"J+$"*$/7*0!*7#"$-0!*"

enfermas durante los últimos 30 días a la 
realización de dicha medición; mientras 
que un 13% manifestaron que el costo fue 
asumido directamente por ellos o por sus 
<!K' '!-4

La misma encuesta señala, además, la exis-
tencia de problemas relacionados con la ac-
&$-'5' ')!)"!"  7-"-$*='&'7-4";#"$-0$"-$#0')7."

de la población que reportó enfermedad en 
 7-" M 0'K7-" IB" ),!-." $ " 2G3" )$"  !-" J+$" N!-
bitaban en el área urbana y el 55% de las 
residentes en zonas rurales asistieron a una 
institución de salud, el 15% se automedica-
ron, el 11% utilizaron remedios caseros, el 
4% fueron atendidas en droguerías o farma-
cias y el 4% no hicieron nada para resolver 
-+"/*75 $K!")$"-! +)4"O-'K'-K7." !-"/$*-7-
nas sin educación constituyeron un 15,7% 
de los enfermos y los que poseían estudios 
-+/$*'7*$-."+#"FA.C34"P7-"/*'K$*7-"#7"&7#-
sultaron en un 5,95% por razones económi-
cas, mientras que el 0,85% de los que tenían 
educación superior no lo hicieron por la 
K'-K!"*!Q(#4

Cuando el problema de salud ameritó la 
hospitalización del enfermo, los costos fue-
ron asumidos por la seguridad social en un 
70%, con recursos propios o de las familias 
en un 13% o por las secretarías de salud o 
! &! ),!-"$#"+#"FF34":'"5'$#" !"K$)'&'#!"/*$-
pagada contribuyó con menos del 1%, en el 
$-0+)'7" )$" ?!*(#" @ABBCD" -$" N!&$" $=')$#0$"

J+$")+*!#0$"$ "/$*'7)7"FGG2"E"ABBI" !"K$)'-
cina prepagada presentó una variación de 
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2.R3."$#"$ "&*$&'K'$#07")$ "%!-07"$#"-! +)."

ubicándose para el año 2003 en 5,2% del 
gasto en salud, cuando en 1993 representa-
5!"$ "I.23")$ "K'-K74

;-"/7-'5 $"!6*K!*"J+$"$ "%!-07")$" !-"<!K'-
lias también surtió un proceso de ajuste y 
*!&'7#! 'Q!&'(#4"8!-(")$"*$/*$-$#0!*"$#"FGGI"

un 54,9% del total del gasto en salud, cuyo 
mayor peso lo originaba el “gasto de bolsi-
  7S." !" 0$#$*" $ " AT.23" $#" $ " !U7" ABBI." /$*7"

con la diferencia que esta vez el mayor peso 
corresponde a los aportes a la seguridad so-
cial, que representan un 13,5% del total del 
%!-07"$#"-! +)4

Salud pública

Desde la perspectiva de la salud pública es 
)!5 $"!6*K!*"J+$"$ " -'-0$K!")$" -$%+*')!)"

-7&'! "N!"&7#0*'5+')7"/7&7"!" !"$J+')!)4"O "

contrario, se observa un retroceso franco 
en los indicadores sanitarios, por ejemplo, 
a partir de la observación del comporta-
miento de programas asociados a la aten-
&'(#"K!0$*#7E'#<!#0' 4";#"$ "K'-K7"-$#0')7"

-$" /+$)$" !6*K!*" J+$" $ " &7K/7*0!K'$#07"

epidemiológico de patologías que tenían 
un adecuado control hasta mediados de la 
década de los noventa, como la malaria, el 
dengue, la tuberculosis y la lepra, también 
N!"-')7"#$%!0'=74

Programas de atención materno-infantil

Para 1990 el Departamento Nacional de Pla-
neación estimó una mortalidad infantil de 
A1.1")$<+#&'7#$-"/7*"&!)!"F4BBB"#!&')7-"='-
vos en la zona urbana y de 33,5 en la zona ru-
ral de Colombia"@V'#'-0$*'7")$":! +)."FGGRDW"

sin embargo, de acuerdo con el reporte de 
'#)'&!)7*$-")$" !")'#XK'&!")$K7%*X6&!")$"

OPS para el año 2002, la mortalidad infan-

0' "$*!")$"A1.2"/7*"&!)!"FBBB"#!&')7-"='=7-"

@9*%!#'Q!&'(#" 8!#!K$*'&!#!" )$"  !" :! +)D4"

Es decir, a pesar de la implementación de 
la reforma al sistema de salud, el avance fue 
&!-'"#+ 7")'$Q"!U7-"KX-"0!*)$4

; "$-0+)'7")$"&!*%!")$" !"$#<$*K$)!)"@V'#-
'-0$*'7")$":! +)."FGGRD" -$U! !"J+$"  !-"!<$&-
&'7#$-"/$*'#!0! $-"&7#0*'5+,!#"&7#"$ "2.CG3."

constituyéndose en la segunda causa de la 
&!*%!" )$"  !" $#<$*K$)!)" $#" Y7 7K5'!4" ;-"

decir, que los problemas relacionados con la 
salud de la madre y con la atención en salud 
durante el embarazo, el parto y el periodo 
neonatal, eran causa importante de morbi-
K7*0! ')!)4" Z7" 75-0!#0$" $-0$" /*$7&+/!#0$"

diagnóstico, de suyo sensible en términos 
de salud pública, la Encuesta nacional de 
demografía y salud de 2005 nos muestra que 
la cuarta parte de las mujeres embarazadas 
no habían asistido a control prenatal, siendo 
más frecuente en las mujeres de entre 15 y 
17 años, en las que no tienen educación en 
un 57%, en las residentes en zonas rurales 
en un 33%, en las residentes en la región at-
lántica en un 29% y entre las más pobres un 
RA34"V'$#0*!-"$#"?7%70X"-7 !K$#0$"$ "A3")$"

las mujeres atendidas por parto no tuvieron 
control prenatal, en las regiones atlántica y 
/!&,6&!"$ "/7*&$#0![$"<+$"&$*&!#7"! "FB34

Hay avances en materia de reducción de la 
mortalidad infantil durante el periodo pos-
reforma, sin embargo, en este campo per-
-'-0$#"'#)'&!)7*$-"-'K' !*$-"!" 7-")$"FGGI4";#"

$-0$"-$#0')7"-$"/+$)$"!6*K!*"J+$" !"!+-$#-
cia de controles prenatales y durante el par-
to aún son circunstancias determinantes en 
 !"K7*5'K7*0! ')!)")$" !"/75 !&'(#"'#<!#0' 4"

Así las cosas, en este campo los aportes a la 
$J+')!)"-7#"/7*" 7"K$#7-"'#-+6&'$#0$-4
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Control de patologías inmunoprevenibles

Una de las áreas más sensibles, desde la 
perspectiva de los programas de salud 
/M5 '&!."0'$#$"J+$"=$*"&7#" !"$6&!&'!")$" 7-"

programas dirigidos a la prevención y con-
trol de las denominadas enfermedades in-
K+#7/*$=$#'5 $-4"P!"/*'#&'/! "$-0*!0$%'!"$#"

este campo la constituyen los programas de 
=!&+#!&'(#4"; "\#-0'0+07"Z!&'7#! ")$":! +)"

señalaba en su informe sobre la situación 
de las enfermedades transmisibles en Co-
lombia, julio de 2000, que no obstante los 
excelentes resultados anteriores, “el pan-
orama alentador se vio opacado cuando, 
en 1997, las funciones del programa fueron 
descentralizadas hacia los departamentos; 
$-07"-$"='7"*$]$[!)7"$#"+#!")'-K'#+&'(#")$"

las coberturas de vacunación a partir de este 
!U7S" @9*%!#'-K7"O#)'#7")$" :! +)" E"Y7#-
=$#'7"^'/( '07"_#!#+$."ABBRW"A2IEA2RD. No 
se entiende cómo lo que venía funcionado 
bien se cambia en aras de la “reducción del 
;-0!)7S."$#"$ "#+$=7"&7#0$`07"#$7 '5$*! 4

En este sentido y mirando retrospectiva-
mente, encontramos que para el año 1992 
las coberturas de estos programas eran su-
periores al 90%, llegando casi al 100% en 
K+&N7-" &$#0*7-" +*5!#7-" )$ " /!,-4" :'#" $K-
bargo, coincidente con la implementación y 
desarrollo del proceso de reforma, a partir 
de la segunda mitad de la década de los no-
venta se presenta una caída progresiva en las 
coberturas de los programas de vacunación, 
fenómeno asociado al énfasis que se dio en el 
Gobierno Nacional a las acciones propias del 
aseguramiento, acompañado de un desmon-
te progresivo de las instituciones, programas 
L"!&0'=')!)$-"/*7/'!-")$" !"-! +)"/M5 '&!4

Por otro lado, si bien las acciones de salud 
pública caracterizan de forma clara la 

condición de bien meritorio de la salud, es 
necesario resaltar que son los sectores de 
los estratos socioeconómicos de menores 
'#%*$-7-" 7-"KX-"5$#$6&'!)7-"&7#"$-0!-"'#-
tervenciones sanitarias y, por lo tanto, los 
KX-"!<$&0!)7-"&+!#)7"-$"/*$-$#0!"+#")a6&'0"

en las mismas, constituyéndose entonces 
esta situación en un factor determinante de 
K!L7*" '#$J+')!)4" O" $-0$" *$-/$&07" $-" #$&-
$-!*'7" !6*K!*" J+$" K$)'!#" !)$KX-." &7K7"

barreras de accesibilidad en la obtención 
de estos servicios, circunstancias culturales, 
/7 ,0'&!-" L" )$-)$"  +$%7" %$7%*X6&!-4" OM#"

con recursos propios, no es fácil para las 
familias obtener estos servicios con calidad, 
dada la complejidad de la administración 
)$" 7-"'#-+K7-"$#"$-07-"/*7%*!K!-4

Respecto de la vacunación, para el año 2001 
el reporte estadístico de la OPS-OMS de 
2002 evidencia que persistían retrocesos en 
las coberturas de vacunación; no obstante, 
para el 2004 se observó una recuperación en 
$-07-"'#)'&!)7*$-"@=$*"b!5 !"1D4

b!5 !"14"Coberturas de vacunación 1995, 2001 y 2004

Vacuna 1995 2001 2004

Polio 94% 80,50% TT.G2

c484b4 90% CC.2B3 91,52%

Hepatitis B 90% 78,10% 88,95%

?4Y4>4 100% 84,80% 91,75%

Triple viral 90% 85,50% 91,52%

Hemophilus 1I.2B3 TT.123

Fuente: Ministerio de Salud - Organización Panamericana 
)$" !":! +)4":'0+!&'(#")$" !"-! +)"$#"Y7 7K5'!4"\#)'&!)7*$-"

5X-'&7-")$"-! +)W"ABBA."V'#'-0$*'7")$"8*70$&&'(#":7&'! 4"

Informe de Actividades al honorable Congreso de la 
d$/M5 '&!"ABBR"E"ABB1."/4"FA4

_#!" $`/*$-'(#" &7#&*$0!" )$" $-0$" )a6&'0" $#"

las coberturas de vacunación y de los pro-
%*!K!-" )$" -!#$!K'$#07" -$" *$]$[(" &7#"  !"

'**+/&'(#" )$" 5*70$-" $/')aK'&7-" )$" 6$5*$"

amarilla, rabia humana de origen canino y 
de tétanos neonatal; el primero azotó con 
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especial fuerza a etnias indígenas afectadas 
por condiciones socioeconómicas deprimi-
)!-4"c$"70*!"/!*0$." !"0+5$*&+ 7-'-"-$"N!"'#-
&*$K$#0!)7")$-)$"FGGC"@e$/$-."ABBCD4"8!*!"

el caso de la malaria, su expansión se venía 
produciendo desde antes de la reformas de 
la década de los noventa, pero el número 
)$" &!-7-" )$0$&0!)7-" -$" '#&*$K$#0(" -'%#'6-
&!0'=!K$#0$"$#"!U7-"*$&'$#0$-"@e$/$-."ABBCD4"

En los últimos cinco años el índice parasita-
rio de malaria en los habitantes del país ha 
/$*K!#$&')7"&7#-0!#0$"! *$)$)7*")$ "1"L"2"

/7*"K' 4":'"5'$#"$ ")$#%+$"/*$-$#0!"&'& 7-"+#"

tanto erráticos, su tendencia general desde 
FGG1"K+$-0*!"+#"'#&*$K$#07"/*7%*$-'=74"; "

dengue hemorrágico se ha constituido en 
una endemia en gran parte de la geografía 
#!&'7#! "@=$*"0!5 !"2D4

b!5 !"24"Incidencia de patologías reemergentes, 2002

Patología Incidencia x 100 mil 
habitantes

Fiebre amarilla 0,02

Dengue 180,1

Malaria C22.1

Tuberculosis A2.A

Lepra R.2

f+$#0$g"?7 $0,#";/')$K'7 (%'&7"98:E9V:4"ABBA

El Gobierno Nacional sugiere los proble-
mas de orden público y el desplazamiento 
forzado como causa importante de la des-
mejora en la situación de salud pública, al 
igual que también fenómenos asociados al 
&!K5'7"& 'KX0'&74":'#"$K5!*%7."$-"$=')$#0$"

que la estructura organizacional y la orien-
tación de las políticas de salud, dispuestas 
por el sistema a partir de la reforma de 1993, 
privilegiaron el aseguramiento sobre los 
/*7%*!K!-" $#" $-0$" !-/$&074"8*+$5!")$" $  7"

es el desmantelamiento progresivo de la ca-
pacidad pública instalada, tanto física como 
N+K!#!."/!*!"!0$#)$*"$-0!"/*75 $KX0'&!"@=4"

%*4" )$-K7#0$" )$"  7-"  !57*!07*'7-" )$" -! +)"

pública en los departamentos y de los pro-
%*!K!-")$"&7#0*7 ")$"=$&07*$-."$#0*$"70*7-D4"

En el mismo sentido, hasta bien entrada la 
presente década, los programas de promo-
ción y prevención ejecutados por las empre-
sas de aseguramiento carecían del necesario 
*'%7*"0a&#'&7"L"&'$#0,6&7." 7"&+! ."!+#!)7-"!"

+#")$6&'$#0$"-'-0$K!")$"'#<7*K!&'(#.")$0$*-
minaron un debilitamiento en la efectividad 
)$"$-07-"/*7%*!K!-4

En síntesis, los problemas de salud públi-
ca son bastante sensibles en relación con la 
equidad en el sistema de salud, en la medi-
da en que los mismos afectan directamente 
a las poblaciones más vulnerables, ahon-
dando la brecha existente con los sectores 
privilegiados de la sociedad, los cuales go-
zan de mejores posibilidades para acceder 
7/7*0+#!K$#0$"!" 7-"-$*='&'7-")$"-! +)4

 !"#$%&'()$(*$+"$*",-!()$(
.'($/#,)')0,!$/#,)')($!($.(
%,%&$1'(!'",2!'.()$(%'.#)

Existe preocupación de parte de los actores 
del sistema de salud en torno a poder cono-
cer objetivamente si el sistema promueve la 
$J+')!)" 7" #74" P!" K!L7*,!" )$" $-0+)'7-" J+$"

se han adelantado, hasta ahora, tienen como 
eje fundamental de análisis la cobertura del 
aseguramiento, la distribución de los recur-
sos del sistema y la entrega de los servicios 
de salud a los usuarios de los mismos; temas 
)$"'#0$*a-"0!K5'a#"-$U! !)7-"$#"$-0$"!*0,&+ 74"

Empero, los resultados obtenidos permiten 
construir solamente consensos parciales en 
$-0!"K!0$*'!4"87*"$[$K/ 7."-'"5'$#" 7-"*$&+*-7-"

para la salud se incrementaron desde 1993, 
no quiere ello decir que su distribución haya 
-')7"$6&'$#0$."$6&!Q"L"K$#7-"!M#"$J+'0!0'=!."

a pesar de los mecanismos de focalización 
)'-/+$-07-"/!*!"-+"$#0*$%!4
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Es necesario, entones, conocer en qué medi-
da los instrumentos y recursos del sistema 
/*7K+$=$#"  !" $J+')!)" $#" $ " K'-K74" Y7#"

base en lo anterior, el objetivo axial del pre-
sente estudio fue el de determinar la dimen-
sión de los indicadores relevantes sobre la 
$J+')!)"$#" !"$#0*$%!"6#! ")$" 7-"-$*='&'7-"

de salud para llegar a una conclusión hi-
potética deductiva, mediante la aplicación 
de un instrumento que permitió establecer 
la percepción que de la equidad tienen los 
profesionales vinculados a las instituciones, 
públicas y privadas, del sistema de seguri-
)!)"-7&'! "$#"-! +)4

La equidad en salud “implica que idealmen-
te cada uno debería tener una oportunidad 
justa de obtener su potencial de salud total 
y, más pragmáticamente, que nadie debería 
tener desventajas para obtener este poten-
&'! " -'" /+$)$#" -$*" $='0!)!-S" @?+&N5'#)$*."

FGGGD4"Y7K/*$#)$*"&!5! K$#0$"$ "&7#&$/07"

de equidad no es fácil para la mayoría de 
la población, más aún cuando se relaciona 
con la entrega de un servicio público como 
$ ")$" !"-! +)4";-"/7*"$  7"J+$"-$")$&')'("'#-
dagar a personas con un nivel de educación 
superior, que conocieran las características 
fundamentales, normativas y organizacio-
nales del sistema de salud de Colombia y, 
además, las condiciones de la entrega de los 
-$*='&'7-4";#"0! "='*0+)."-$")$6#'$*7#"&7K7"

+#')!)$-"6#! $-")$"75-$*=!&'(#"!" 7-"/*7<$-
sionales vinculados a instituciones de salud, 
públicas o privadas, tanto de aseguramien-
to como prestadoras de servicios, teniendo 
$#"&+$#0!" !"-'%+'$#0$")$6#'&'(#"&7#&$/0+! "

de equidad en salud4:

La equidad en el sistema de salud impli-
ca que el aseguramiento y la prestación de 

4  Constructo conceptual resultado de la investigación.

los servicios estén al alcance de todos los 
colombianos, en las mismas condiciones 
de calidad y oportunidad, sin distingo de 
raza, condición social, lugar de residencia, 
creencias religiosas o políticas y que se en-
tregan de acuerdo con las necesidades de 
&!)!"/$*-7#!4

El instrumento de medición

Con referencia a la validez del instrumento, 
inicialmente se elaboró uno constituido por 
once preguntas, medidas en una escala de 1 
!"FB."-'$#)7"F" !"&! '6&!&'(#")$"'#$J+'0!0'=7"

L"FB")$"$J+'0!0'=74";-0$"/*'K$*"'#-0*+K$#07"

devino en la prueba piloto de los ítems y de 
la representatividad de la muestra, aplicán-
dose a profesionales de la salud en Bogotá, 
?+&!*!K!#%!."?!**!#J+'  !"L"b+#[!4">*!&'!-"

a este piloto se validaron algunos ítems fun-
damentales y se ajustó la encuesta, hasta lo-
grar una medición robusta de las variables 
)$" !"'#=$-0'%!&'(#4

En consecuencia, el instrumento rediseñado 
se amplió a 19 preguntas, lo que permitió 
cubrir nuevos y sensibles aspectos relacio-
#!)7-" &7#"  !" $#0*$%!" )$"  7-" -$*='&'7-4" P!"

última de ellas se constituyó en la variable 
dependiente54"O-,." $#"  !" '#)!%!&'(#" !&$*&!"

de la percepción de la equidad de los pro-
fesionales de la salud, se consideraron ocho 
variables, a saber:

F4"" 8*7K7&'(#"L"/*$=$#&'(#

A4"" :$*='&'7-")$"+*%$#&'!-

I4"" :$*='&'7-" )$" &7#-+ 0!" $`0$*#!" $-/$&'! '-
zada

R4"" :+K'#'-0*7")$"K$)'&!K$#07-

14"" :$*='&'7-")$"! 07"&7-07

5  El ítem dependiente fue: De acuerdo con el funcionamiento actual del sistema de salud en Colombia, califique usted en qué grado el mismo es inequitativo o equitativo.
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24":$*='&'7-")'!%#(-0'&7-

C4":$*='&'7-")$"N7-/'0! 'Q!&'(#

T4":$*='&'7-"J+'*M*%'&7-

c$"K!#$*!" 0*!#-=$*-! " -$")$6#'$*7#"  !" &!-
 ')!)" 0a&#'&7E&'$#0,6&!" L"  !" 7/7*0+#')!)"

como criterios de segmentación de las va-
*'!5 $-4"8!*!" !")$6#'&'(#")$ "/*'K$*"&*'0$*'7"

se integraron los conceptos de seguridad 
y pertinencia, características señaladas del 
SOGC24

En este sentido, se entiende por:

 !! Y! ')!)" 0a&#'&7E&'$#0,6&!" &7K7" !J+$  !"

que comprende la mejor utilización de 
elementos estructurales, procesos, ins-
trumentos y metodologías basadas en 
 !" $=')$#&'!" &'$#0,6&!." /*7/$#)'$#)7"

por que el usuario reciba los servicios 
que requiere, minimizando el riesgo de 
sufrir un evento adverso en el proceso 
de atención de salud o mitigando sus 
consecuencias, de tal suerte que los be-
#$6&'7-"/70$#&'! $-"-$!#"-+/$*'7*$-"!" 7-"

*'$-%7-"L"$<$&07-"-$&+#)!*'7-4

h"" 9/7*0+#')!)" &7K7"  !" /7-'5' ')!)" J+$"

tiene el usuario de obtener los servicios 
que requiere, sin que se presenten retra-
sos que pongan en riesgo su vida o su 
-! +)4" ;-0!" &!*!&0$*,-0'&!" -$" *$ !&'7#!"

con la organización de la oferta de servi-
cios en relación con la demanda y con el 
nivel de coordinación institucional para 
%$-0'7#!*"$ "!&&$-7"!" 7-"K'-K7-4

Marco muestral

Tal como se señaló antes, dada la potencial 
complejidad para la adecuada compren-

6  Decreto 1011 de 2006. Artículo 3º, características del sistema obligatorio de garantía de calidad – SOGC.

sión del concepto de equidad, la encuesta 
se orientó para su aplicación a profesiona-
les de diferentes disciplinas, vinculados a 
 !"-$%+*')!)"-7&'! 4"; "K!*&7"K+$-0*! "J+$"

permitió la aplicación de la encuesta se es-
tructuró de acuerdo con la consolidación de 
información que sobre el recurso humano 
profesional del sector tiene el Ministerio de 
Protección Social y la Superintendencia Na-
&'7#! ")$":! +)4

La metodología aplicada tomó como base 
una técnica de muestreo simple, seleccio-
#!#)7"  !-"+#')!)$-"6#! $-")$"75-$*=!&'(#"

*$/*$-$#0!0'=!-" )$"  !" /75 !&'(#" 75[$0'=74"

Es decir, los profesionales de medicina, en-
fermería, odontología y de disciplinas ad-
ministrativas7, vinculados a instituciones 
públicas o privadas, del sistema general de 
seguridad social en salud, tanto en las áreas 
asistenciales como administrativas, encar-
gadas del aseguramiento o de la prestación 
)$" 7-"-$*='&'7-4"P!"'#)!%!&'(#")$6#'0'=!"-$"

realizó durante los meses de enero a sep-
tiembre de 2007, en las ciudades de Bogotá, 
Medellín, Tunja, Bucaramanga, Cali, Popa-
yán, Cartagena, Barranquilla, Sincelejo, Flo-
*$#&'!"L"V7&7!4

3!4.,%,%()$(+$%#.&')2%

Este análisis comienza por el cuestiona-
miento dependiente del cuestionario dise-
ñado, que se formuló como sigue: De acuer-
do con el funcionamiento actual del sistema de 
"#$%&!'(!)*$*+,-#.!/#$-01%'!%"2'&!'(!1%3!45#&*!

el mismo es inequitativo o equitativo4 Los si-
guientes fueron los resultados generales de 
la percepción de todos los encuestados:

7  Denominadas en el procesamiento y análisis de los datos bajo la categoría de “Otros profesionales”.
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b!5 !"C4"Porcentaje de la percepción de equidad/

inequidad en el sector salud

Nivel %

Inequidad 30,8

Inequidad moderada 31,1

Equidad aceptable 28,8

Equidad 9,3

Total 100

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

; "2F.G3")$"  7-"/*7<$-'7#! $-"='#&+ !)7-"!"

 7-"-$*='&'7-")$"-! +)"&! '6&!"!" 7-"K'-K7-"

como inequitativos o de inequidad modera-
)!4"; "AT.T3")$" 7-"$#&+$-0!)7-"&7#-')$*!#"

que presentan una equidad aceptable y so-
lamente un 9,3% considera que el sistema 
)$"-! +)"<!=7*$&$"  !"$J+')!)4";-0!"/$*&$/-
ción constituye, sin duda, un resultado con-
& +L$#0$"J+$"#7-"/$*K'0$"!6*K!*"J+$"/!*!"

los profesionales de la salud el sistema de 
salud colombiano, si bien ha tenido nota-
bles progresos, aún presenta serias falencias 
)$0$*K'#!#0$-")$"'#$J+')!)4

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

6570/*!89"8$*&$/&'(#"%$#$*! ")$"$J+')!)i'#$J+')!)"$#"$ "-$&07*"-! +)4

5678698:;<( =6( 6>?:=@=0:<6>?:=@=( 6<( ABC(

médicos

El concepto de los profesionales de la me-
dicina es muy sensible, en la medida en que 
pueden forjar una percepción de equidad 
más objetiva, pues los mismos conocen y 
muchos de ellos participan en el proceso de 
atención en salud, ya sea como facultativos 
en los procesos de diagnóstico, tratamiento 
y rehabilitación o en el campo administrati-
vo, relacionado con la autorización de servi-
cios de alto costo, medicamentos y medios 
)'!%#(-0'&7-."$#0*$"70*7-4

En términos generales, la percepción de los 
médicos respecto de la equidad del sistema 
se sitúa más en niveles de inequidad e in-
$J+')!)"K7)$*!)!4";-"'K/7*0!#0$"0$#$*"$#"

cuenta que cuando se miden los servicios 

desde la perspectiva de la oportunidad, la 
percepción de inequidad se hace más mani-
6$-0!"J+$"&+!#)7"$ "&*'0$*'7")$"K$)'&'(#"$-"

$ " )$"  !" &! ')!)" 0a&#'&7E&'$#0,6&!." !0*'5+07"

comprendido en la variable Servicios, cir-
&+#-0!#&'!"$#" !"&+! "K$[7*!" !"/$*&$/&'(#4

Los médicos consideran que la oportunidad 
es el factor que más afecta la equidad, es-
pecialmente en los servicios de consulta ex-
terna especializada, entrega de medicamen-
07-"L" -$*='&'7-"J+'*M*%'&7-4";-0$" <$#(K$#7"

se relaciona más con los servicios ofrecidos 
/7*"  !-" $K/*$-!-" )$" !-$%+*!K'$#07" @$K-
/*$-!-" /*7K707*!-" )$" -! +)" H;8:H." !)K'-
nistradoras del régimen subsidiado y em-
/*$-!-" -7 ')!*'!-" )$" -! +)D."  !-" &+! $-" -7#"

*$-/7#-!5 $-" )$" %!*!#0'Q!*" ! " !6 '!)7" +#!"

!)$&+!)!"*$)")$"!0$#&'(#4"Y+!#)7"$-0!"*$-
sponsabilidad no se asume cabalmente, la 
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*$)"-$"07*#!"'#-+6&'$#0$"L"-$"!<$&0!" !"7/7*-
0+#')!)"$#" !"$#0*$%!")$" 7-"5$#$6&'7-4"87*"

ello, es muy frecuente que para algunas es-

pecialidades las listas de espera en servicios 
para consulta externa, ayudas diagnósticas 
7"&'*+%,!"-$!#"N!-0!")$"FTB"),!-4

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

Figura 4."8*7K$)'7")$"&! '6&!&'(#")$" 7-"&*'0$*'7-"$K'0')7-"/7*" 7-"Ka)'&7-"-$%M#"=!*'!5 $-4

Igualmente, el ranking de percepción con-
cuerda con los estudios de la Defensoría del 
8+$5 7"@ABBCD."J+$"-$U! !#"J+$" !"$#0*$%!")$"

medicamentos es una de las causas del may-
7*" #MK$*7" )$" '#-0!+*!&'(#" )$" 0+0$ !-4" :'#"

embargo, para los médicos la no oportuni-
dad de la consulta externa con el especialista 
es la mayor causa de inequidad en el sistema 
en relación con los servicios, y a su vez se se-
U! !"&7#"$ "K$#7*"!/7*0$"!" !"$J+')!)"@CA3D4

b!5 !"T4"d!#j'#%"de percepción de equidad/inequidad en servicios críticos

Zk Criterio 3"\#$J+')!)"i"'#$J+')!)"K7)$*!)!

1 Oportunidad de consulta externa especialista 72

2 Oportunidad entrega medicamentos 2C

3 9/7*0+#')!)":4")$"+*%$#&'!- 22

4 9/7*0+#')!)":4"J+'*M*%'&7-" 21.1

5 Promoción y prevención 21.1

2 9/7*0+#')!)":4")'!%#(-0'&7- 21.R

7 Y! ')!)"bE"Y4":4")$"+*%$#&'!- 57

8 Pago de bolsillo medicamentos régimen subsidiado 53

9 Pago de bolsillo medicamentos régimen contributivo 52

10 Y! ')!)"0a&#'&7E&'$#0,6&!")$"&7#-+ 0!"$`0$*#! 50

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

:$"/+$)$"!6*K!*."!"K!#$*!")$"&7#& +-'(#."

que respecto de la percepción de los mé-
dicos, la no oportunidad en la entrega de 
servicios es el factor más determinante de 
 !" '#$J+')!)" )$"  7-" K'-K7-4" Z7" $-" &!-+! "

que este factor haga parte de cinco de las 
-$'-"/*'K$*!-")$0$*K'#!#0$-")$" '#$J+')!)4"

Igualmente perciben en relación con el gas-
to de bolsillo, que afecta en una proporción 

-'K' !*"0!#07"!" 7-"!6 '!)7-"! "*a%'K$#"-+5-
sidiado como al contributivo, hecho que 
profundiza la inequidad en la medida en 
J+$" 7-"!6 '!)7-"! "-+5-')'!)7"/$*0$#$&$#"!"

/75 !&'(#"&7#"K$#7*$-"'#%*$-7-4

Merece resaltarse la situación de inequidad 
en lo que a los servicios de promoción y 
/*$=$#&'(#" -$" *$6$*$."  7-" &+! $-" 7&+/!#" $ "
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quinto lugar en el ranking de percepción de 
$J+')!)i'#$J+')!)"/7*"/!*0$")$" 7-"Ka)'&7-4

5678698:;<(=6(6>?:=@=0

inequidad en los profesionales 

de la odontología

;#"0a*K'#7-"%$#$*! $-."-$"/+$)$"!6*K!*"J+$"

los odontólogos tienen una percepción simi-
lar a la de los médicos respecto de la contri-
bución de algunos de los servicios de salud a 
 !"$J+')!)i'#$J+')!)4":$"75-$*=!"J+$" !"7/7*-
tunidad es el factor que más contribuye a la 
'#$J+')!)"@N!-0!"+#"I13D."'#)$/$#)'$#0$")$"

si son servicios de alto costo, servicios diag-
#(-0'&7-.")$"N7-/'0! 'Q!&'(#"7"J+'*M*%'&7-4

Para los odontólogos el gasto de bolsillo ge-
nera francas inequidades, como quiera que 
/!*!" 7-"!6 '!)7-"! "*a%'K$#"&7#0*'5+0'=7" !"

inequidad se presenta en el 39,4% y para los 
)$ "*a%'K$#"-+5-')'!)7"$#"$ "R2.13."-'$#)7"

+#!" )$"  !-" KX-" ! 0!-" &! '6&!&'7#$-" )$" '#-
$J+')!)"$#" !"$#&+$-0!4

Medida desde la perspectiva de la calidad 
0a&#'&7E&'$#0,6&!."  !" $J+')!)" K$[7*!"  '%$-
ramente, ubicándose la mayor parte de las 
&! '6&!&'7#$-" $#" '#$J+')!)" K7)$*!)!" L"

$J+')!)"!&$/0!5 $4";#"#'#%M#"K7K$#07"-$"

insinúa que los servicios sean francamente 
$J+'0!0'=7-4

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

Figura 54"8*7K$)'7")$"&! '6&!&'(#")$" 7-"&*'0$*'7-"$K'0')7-"/7*" 7-"7)7#0( 7%7-"-$%M#"=!*'!5 $-4

5678698:;<(=6(6>?:=@=0

inequidad en los profesionales 

de enfermería

Para el grupo de profesionales de la enfer-
K$*,!." !"/$*&$/&'(#")$"$J+')!)i'#$J+')!)"

$#"  7-" -$*='&'7-" $-" -'K' !*4"c$-)$" $ " /+#07"

)$"='-0!")$" !"&! ')!)"0a&#'&7E&'$#0,6&!." 7-"

servicios medidos contribuyen de forma 

K7)$*!)!"!" !"$J+')!)4"Z7"7&+**$" 7"K'-K7"

cuando el criterio de evaluación es la opor-
tunidad, caso en el cual se tornan amplia-
K$#0$" '#$J+'0!0'=7-4"O-'K'-K7." &+!#)7" -$"

tiene como criterio el gasto de bolsillo en los 
-$*='&'7-")'!%#(-0'&7-."$-/$&'! K$#0$"$#"!6-
liados del régimen subsidiado, en los cuales 
esta contribución a la inequidad es superior 
al 34%, pero igualmente contribuyen a la 
$J+')!)"$#"+#"AB34
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contribución de la medida del criterio de 
7/7*0+#')!)" !"  !" '#$J+')!)4" :'#" $K5!*%7."

tienden a ubicar más esta percepción en los 
*!#%7-"K$)'7-"@'#$J+')!)"K7)$*!)!"7"$J+'-
)!)" !&$/0!5 $D4" O-'K'-K7." 0'$#$#" 0!K5'a#"

una percepción favorable de la contribución 
a la equidad por parte de la calidad técnico-
&'$#0,6&!"$#" !"$#0*$%!")$" 7-"-$*='&'7-4

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

6570/*!:9"8*7K$)'7")$"&! '6&!&'(#")$" 7-"&*'0$*'7-"$K'0')7-"/7*" 7-"$#<$*K$*7-"-$%M#"=!*'!5 $-4

5678698:;<(=6(6>?:=@=0

inequidad en otros profesionales 

del sistema de salud

Para el grupo de Otros profesionales, la per-
&$/&'(#" )$" $J+')!)i'#$J+')!)" $-" -'K' !*" !"

la de los médicos, enfermeros y odontólo-
gos, destacándose nuevamente una mayor 

f+$#0$g";#&+$-0!")'*$&0!4":$/0'$K5*$."ABBC4

Figura 7. 8*7K$)'7")$"&! '6&!&'(#")$" 7-"&*'0$*'7-"$K'0')7-"/7*" 7-"70*7-"/*7<$-'7#! $-"-$%M#"=!*'!5 $-4

En cambio, consideran inequitativos los 
servicios cuando del gasto de bolsillo se 
trata en el caso de los servicios diagnósti-
&7-"/!*!"  7-" !6 '!)7-"!"  7-")7-" *$%,K$#$-."

$-/$&'! K$#0$"$#0*$" 7-"!6 '!)7-"! "*a%'K$#"

subsidiado, donde alcanza una proporción 
)$ "RB.R3"<*$#0$"!"I2.T")$ "*a%'K$#"&7#0*'-
5+0'=74

Un aspecto que merece tenerse en cuenta, 
además, se presenta en la percepción rela-
&'7#!)!"&7#" !"&! ')!)"0a&#'&7E&'$#0,6&!"$#"

los servicios de hospitalización, en los cua-
 $-"&7#"+#"22.C3"L"&7#"+#"21.T3"$#"$ "&!-7"

de los servicios quirúrgicos, son los que más 
&7#0*'5+L$#"!" !"$J+')!)4
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b!5 !"G4"Matriz de las variables del test sobre percepción de equidad-inequidad en el SGSSS

Variables c$6#'&'(# Indicadores 8+#0![$"$-&! !*"/!*!"&+! '6&!*"$#"#'=$-
les interval y ordinal

lR4" :+K'#'-0*7" )$"
medicamentos

El correcto suministro de medicamentos se en-
cuentra mediado por el tipo de proceso mórbido 
y las características del tratamiento mismo, si es 
 !"#$%&'( "$)$# &*&*$+,-)$"&# &.*/' + '+&0*(&#*)$*
circunstancia de si los medicamentos prescritos 
1&##2'(&!32!*$*)&'*1&!"2! 3&'*2!*2)*456*&*!&.

7*5(&#"-! 3$3
7*8$) 3$3*32*)&'*+23 1$+2!"&'
7*9!"#2:$*1&+()2"$*32*)$*+23 1$1 ;!
7* /3<- # #* &* 1&+(#$#* 32* '-* (#&( &*
bolsillo

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

GA.* 62#H 1 &'*32* $)"&*
costo

Corresponden a una categoría especial de inter-
venciones que dependen de la gravedad del pro-
ceso mórbido que sufre un paciente, a la compleji-
dad de su tratamiento y a los costos elevados que 
'2*32# H$!*32*)$*$"2!1 ;!*<-2*#2<- 2#$*2)*+ '+&.

7*5(&#"-! 3$3
7*8$) 3$3*32*)$* !I&#+$1 ;!
7*8$) 3$3*32)*'2#H 1 &
7*8&!"# ,-1 ;!*$)*J!$!1 $+ 2!"&*32*)$*
atención con recursos propios

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

GB.* 62#H 1 &'* 3 $:-
nósticos

Corresponde a los servicios proporcionados diri-
: 3&'* $)*3 $:!;'" 1&*32* )&'*(#&,)2+$'*32* '$)-3.*
Pueden ser pruebas diagnósticas, como laborato-
rio clínico, medicina nuclear, imagenología, prue-
,$'*!&* !H$' H$'.

7*5(&#"-! 3$3
7*8$) 3$3*32*)$* !I&#+$1 ;!
7*8$) 3$3*32)*'2#H 1 &
7*4$:&*1&!*#21-#'&'*(#&( &'

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

GC.* 62#H 1 &* 32* %&'-
pitalización

Comprende la integralidad de la atención propor-
cionada a un paciente dentro de una institución 
(#2'"$3&#$*32* '2#H 1 &'*32* '$)-3.*4-232*$,$#1$#*
desde actividades de diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación, en las que media la condición de 
 !"2#!$+ 2!"&*32)*($1 2!"2.

7*5(&#"-! 3$3
7*8$) 3$3

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

GD.* 62#H 1 &'*<- #K#-
gicos

Corresponden a las diferentes modalidades de 
servicios quirúrgicos proporcionados a los pa-
1 2!"2'*1&!*-!*1$#L1"2#*-#:2!"2*&*(#&:#$+$3&.

7*5(&#"-! 3$3
7*8$) 3$3
7*4$:&*1&!*#21-#'&'*(#&( &'

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F
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Variables M2J! 1 ;! Indicadores 4-!"$N2*2'1$)$#*($#$*1-$) J1$#*2!*! H2-
les interval y ordinal

O G=.* 4#&:#$+$'* 32*
promoción y pre-
vención

Comprende un conjunto de actividades dirigi-
das a promover la salud y a prevenir la enfer-
+23$3.* 9!"#2* )$'* 2'"#$"2: $'* +L'* -" ) P$3$'* '2*
encuentran: capacitación y educación en salud, 
programas de inmunizaciones, programas de 
diagnóstico y detección precoz de patologías, 
fortalecimiento de hábitos y comportamientos 
(#&"21"&#2'*32*)$*'$)-30*+&3 J1$1 ;!*32*(#L1" 1$'*
y hábitos inconvenientes para la salud o genera-
3&#2'*32*# 2':&.

7*QK+2#&*32*1%$#)$'*&*1&!I2#2!1 $'*
de promoción y prevención que ha 
#21 , 3&*2!*2)*K)" +&*$R&.
7*QK+2#&*32*(#&123 + 2!"&'* !+--
nopreventivos que ha recibido en el 
K)" +&*$R&.
7*QK+2#&*32*(#&123 + 2!"&'*3 $:-
nósticos de prevención recibidos en 
el último año
7*S#$3&*32*1&!J$!P$*2!* )$'*$1" H -
3$32'*32*(#&+&1 ;!*T*(#2H2!1 ;!.
7*6&!*32*)$*+ '+$*1$) 3$3*2!*)&'*#2-
:U+2!2'*'-,' 3 $3&*T*1&!"# ,-" H&.

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

G>.*/"2!1 ;!*32*-#-
gencias

Comprende el conjunto de actividades dirigidas 
al diagnóstico y tratamiento inicial instaurado 
a pacientes que presentan un proceso mórbido 
<-2*'2* !'"$-#$*1&!*-!*1$#L1"2#*2+2#:2!"2*VI-!-
1 &!$)*&*"#$-+L" 1&W*T*<-2*$)"2#$*)$'*1&!3 1 &!2'*
del individuo hasta afectar el funcionamiento o 
desempeño normal del mismo, e incluso que en 
$):-!&'*1$'&'*(&!2*2!*# 2':&*'-*H 3$.*X$*$"2!1 ;!*
en salud se brinda de acuerdo con la complejidad 
del problema de salud que se presenta con los re-
1-#'&'*"21!&);: 1&'*$(#&( $3&'.

7*8$) 3$3*32*)$*$"2!1 ;!*2!*1$3$*-!&*
32*)&'*#2:U+2!2'*T*$*)&'*!&*$J) $3&'
7*5(&#"-! 3$3*32)*'2#H 1 &

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F

G?.*8&!'-)"$* 2Y"2#-
na especializada

Son los servicios de consulta médica programada 
o no urgente, proporcionada por médicos espe-
cialistas o subespecialistas, prestados en clíni-
1$'0*2!*%&'( "$)2'*&*2!*1&!'-)"&# &'*(# H$3&'.*X$*
oportunidad de la misma deberá determinarse 
por la complejidad o gravedad de la patología 
<-2*(#2'2!"$*2)*($1 2!"2.

7*5(&#"-! 3$3*2!*)&'*3&'*#2:U+2!2'
7*8$) 3$3*32)*'2#H 1 &*2!*)&'*3&'*#2-
gímenes

=***>***?***@***A***B***C***D***E***=F
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 !""#$%&'()*+#*
,#%"-!)*.&!#/'&'#)0#-*#*
')0#"1"#0%&'()2

Z$,)$*=F.*Estadísticas de Correlación de Pearson

R 0,97

R^2 0,94

R^2 ajustado 0,88

Los puntajes del criterio general acerca de la 
inequidad, equidad aceptable, equidad re-
gular y equidad como variable dependien-
te, se correlacionan linealmente según los 
criterios emitidos en las variables indepen-
3 2!"2'*VU"2+'*32)*=*$)*=DW0*)&*1-$)* !3 1$*)$*

interdependencia asociativa de los aspectos 
<-2* ![-T2!*' '"\+ 1$+2!"2*2!*)$*2<- 3$3]

inequidad para la prestación de servicios de 
)$'*2!" 3$32'*32*'$)-3*32)*($U'.

Por lo tanto, se presenta óptima correlación 
+K)" ()2*(&' " H$*V#*^*F0ECW*2!"#2*2)*1# "2# &*

:2!2#$)* 32* 1$) J1$1 ;!* 32* )$* 2<- 3$3] !-
equidad en las entidades de salud del país, 
considerada como variable dependiente, y 
los indicadores de las variables indepen-
3 2!"2'.* 9'"&* 2H 32!1 $* )$* H$) 32P*  !"2#!$*

32)* !'"#-+2!"&.

En este sentido, en un 88% las variaciones 
de los criterios emitidos de las categorías 
o los indicadores de las variables indepen-
dientes explican las variaciones del criterio 
:2!2#$)*2+ " 3&*2!*)$*1$) J1$1 ;!*$12#1$*32*

equidad-inequidad, considerada como va-
# $,)2* 32(2!3 2!"2.* Q&* &,'"$!"20* 32N$* 32*

explicarla en un 12% atribuible a otras va-
# $,)2'*(&#* !3$:$#.

 

Figura 8. Relación sistémica entre las variables del la equidad-inequidad en la prestación de servicios de las 
946*2*_46*32)*($U'.

9'<-2+$*=.*9)*1$#L1-
ter sistémico de esta 
problemática, desde las 
variables dependientes, 
está relacionado con la 
alta probabilidad de que 
un cambio en una variable 
tenga un efecto en la otra, 
generando otro presumi-
blemente proporcional 
en otra variable, y así 
sucesivamente, en razón a 
su interrelación múlti-
()2.*X&*$!"2# &#0*(&#*)&*
tanto, afectará la variable 
independiente vinculada 
a cada una de estas varia-
bles, sin poder predecir la 
+$:! "-3*32*'-*2I21"&.
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Peso de las variables en la 

correlación múltiple

De acuerdo con los criterios emitidos por 
)&'* (#&I2' &!$)2'* #2'(21"&* $* )$* 1$) J1$1 ;!*

acerca de la equidad-inequidad del desem-
peño de las entidades de salud, las variables 
independientes en cuanto a su peso corre-
lacional tienen el siguiente orden jerárqui-
co de importancia frente al problema de la 
prestación de servicios:

Z$,)$*==. Peso de las variables independientes en la 
correlación múltiple

Prioridad Variables Independientes

1 Atención de urgencias

2 Programas de promoción y prevención

3 Suministros de medicamentos

4 Consulta externa especializada

5 Servicios

*Servicios de alto costo; servicios diagnósticos; servicios de 
hospitalización y servicios quirúrgicos

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

,"3#4%*+#*%-!&'%&'()*5'*&3%+"%+%*.&!#/'&'#)0#-*#*
')0#"1"#0%&'()2

Z$,)$*=>.*Tabla de contingencia (cifras absolutas)

Médicos Odontólogos Enfermeros Otros Total

Equidad 352 254 172 @BE 1247

Equidad aceptable 437 357 >BB BB@ 1724

Inequidad moderada 474 349 270 B>A 1718

Inequidad 497 @BF 272 522 1751

Total =CBF 1420 980 >.>DF B.@@F

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

Z$,)$*=?.*Tabla de contingencia (cifras relativas)

Médicos Odontólogos Enfermeros Otros Total

Equidad 5,5 3,9 2,7 7,3 19,4

Equidad aceptable B0D 5,5 4,1 10,3 >B0D

Inequidad moderada 7,4 5,4 4,2 9,7 >B0C

Inequidad 7,7 7,1 4,2 8,1 27,2

Total 27,3 22,0 15,2 35,4 100

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

Z$,)$*=@.*G$)&#2'*2'"$3U'" 1&'*#2'(21"&*$*)$*+-2'"#$

b *8-$3#$3$*Vb cW*^ @C0B

S#$3&'*32*) ,2#"$3*VS)W*^ 9

Q H2)*32*' :! J1$1 ;!*VdW*^ 0,05

4#&,$,) 3$3*V(W*^ 3,03-07

De acuerdo con este resultado, se com-
prueba la siguiente hipótesis: los criterios 
N2#L#<- 1&'*32*1$) J1$1 ;!*2+ " 3&'*(&#*)&'*

profesionales médicos, odontólogos, enfer-
meros y otros acerca de la equidad-inequi-

dad en los servicios que se prestan en las 
entidades de salud del país dependen de su 
actividad ocupacional dentro de las entida-
32'*(#2'"$3&#$'*32*'2#H 1 &'*2!*'$)-3.

La anterior proposición teórica hipotética 
evidencia que es probable que los profe-
sionales que laboran en las entidades de 
salud del país emitan sus criterios sujetos 
a sus condiciones contractuales y del apo-
yo logístico administrativo para la presta-
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1 ;!* !"2:#$)*32*'2#H 1 &'.*8&+&*'2*&,'2#H$*

más adelante en el resultado de la prueba 
`* V` '1%2#W0* 2!* 2)* <-2* '2*+-2'"#$* 1;+&* 2!*

los criterios generales acerca de la equidad-
inequidad en la prestación de servicios, sus 
(#&+23 &'* ,$N&'* T* $)"&'* 32* 1$) J1$1 ;!* !&*

(#2'2!"$!*3 I2#2!1 $'*' :! J1$" H$'0*)&*1-$)*

es compatible con las cifras relativas de la 
"$,)$*=A.*9!*1&!1)-' ;!0*'2*#21%$P$*)$*% (;-
"2' '*Ve&W*()$!"2$3$.

La siguiente prueba técnica estadística de 
+23 1 ;!*`*V` '1%2#W* !3-12*$*1&+(#&,$#*' *

'2*(#2'2!"$!*&*!&*3 I2#2!1 $'*' :! J1$" H$'*

entre los promedios de puntajes emitidos 
por los cuatro estamentos de profesionales 
que prestan servicios en las entidades de sa-
)-3*32)*($U'.

Análisis de varianza con prueba F de los 
(-!"$N2'* 1&!'&) 3$3&'* 2!* )$* 1$) J1$1 ;!*

emitida por lo grupos de profesionales se-
leccionados en la muestra representativa de 
la población de profesionales vinculados la-
,&#$)+2!"2*$*)$'*2!" 3$32'*32*'$)-3.

Z$,)$*=A. !"#$%&'( )'#'*%+'( ,' -%+./-%-.0# 1%+$2( 3 4%&2(5 %-'*-% ,' +2( -*.$'*.2( '6.$.,2( 7%*% +%( 8%*.%4+'( 
relacionadas con la prestación de servicios, según el estamento profesional

G$# $,)2'*f*:#-(&*(#&I2' &!$) Médicos Odontólogos Enfermeros Otros Total

Programas de promoción 
y prevención A@B 357 244 AB? =.C=F

Atención de urgencias =.FA@ 748 482 =.>>> ?.AFB

Consulta externa especializada =.F@C BB@ AFB =.=A@ ?.?C=

Suministro de medicamentos =.BBA 914 778 =.DA= A.>FD

Servicios* B.@BE ?.DAD >.C>D B.DCB =E.E?=

Total =F.CD= B.A@= @.C?D B.DCB ??.C>B

*Servicios de alto costo, servicios diagnósticos, servicios de hospitalización y servicios qui-
rúrgicos

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

Z$,)$*=B.*Resumen general

Grupos  Nº Variables Suma Promedio Varianza

Médicos 5 =F.CD= >.=AB0> A.EBE.DAD0C

Odontólogos 5 B.A@= =.?FD0> >.FC>.B=D0>

Enfermeros 5 @.C?D E@C0B =.F>B.?AD0D

Otros 5 ==.BBB >.???0> B.BAC.=FD0C

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.
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Z$,)$*=C. Resultados análisis de varianza (ANOVA)8

Origen de las 
variaciones

Suma de 
cuadrados

Grados de 
libertad

Promedio de 
los cuadrados

Fo
Valor 

crítico Fc
P (proba-
bilidad)

d*(alfa)

Entre grupos B.B?E.B=@0B 3 >.>=?.>F@0DC F0AB 3,2 F0B 0,05

Dentro de los 
grupos B>.EF?.CCC0B =B ?.E?=.@DB0=

Total BE.A@?.?E>0> 19

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

Los anteriores resultados indican que en el momento histórico en el que se emitieron los 
1# "2# &'*:2!2#$)2'*32*1$) J1$1 ;!*$12#1$*32* )$*2<- 3$3f !2<- 3$30*$12#1$*32* )$*(#2'"$1 ;!*

de servicios de las entidades de salud nacionales, en su condición de actores, los profesio-
!$)2'*(#2'2!"$!*1 2#"$*%&+&:2!2 3$3.*4&#*2'"$*#$P;!*!&*2Y '"2!*+$#1$3$'*3 I2#2!1 $'*2!"#2*

los criterios de los médicos, odontólogos, enfermeros y otros profesionales, respecto a las 
condiciones como se prestan los servicios a los usuarios en los cinco grandes componentes 
indagados: promoción y prevención; atención de urgencias; consulta externa especializada; 
suministro de medicamentos, y servicios9.

`-2!"2a*9!1-2'"$*3 #21"$.*62(" 2+,#20*>FFC.

Figura 9.*8&!12!"#$1 ;!*32*)&'*(-!"$N2'*"&"$)2'*32*1$) J1$1 ;!*2+ " 3&'*(&#*)&'*(#&I2' &!$)2'0*'2:K!*
H$# $,)2'.

8 Planteamiento de hipótesis estadísticas: Ho = No se evidencian diferencias significativas entre los promedios de calificación de puntajes altos y bajos acerca de la equidad-inequidad en la prestación de servicios de las entidades de salud del país. Por los resultados de F: Fo(0,50) < Fc (3,2). Por lo tanto, se aprueba la hipótesis nula (Ho). Lo anterior se corrobora con: P (0.6) > (0,05), que señala, también, la aprobación de la hipótesis nula (Ho).
9  Entre estos servicios se encuentran: servicios de alto costo, servicios diagnósticos, servicios de hospitalización y servicios quirúrgicos.
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En el sentido de esta interpretación, esta 
J:-#$*+-2'"#$* )$* 1&!12!"#$1 ;!*32* )&'* 1# -
terios emitidos por los estamentos de pro-
fesionales de la muestra representativa con 
#2'(21"&* $* )$'* H$# $,)2'* 1&!' 32#$3$'.* 9!*

ella se puede apreciar una concentración 
en los criterios entre las variables 1 y 4, con 
un grado diferente de homogeneidad en el 
caso de la variable 5, posiblemente debido a 
)$*3 H2#' 3$3*32*)&'*'2#H 1 &'.

 !)&$3-'!)#-

Un sector de la población colombiana ad-
quiere seguros privados de salud para com-
()2+2!"$#*2)*()$!*32*,2!2J1 &'*<-2*&I#212*

2)* 456.* M2'32* )-2:&* <-2* 2'"2* +21$! '+&*

escapa a las posibilidades económicas de la 
mayoría de los hogares en virtud del costo 
de los mismos, con lo cual se hace eviden-
te una profundización de la inequidad del 
' '"2+$.

62* (-232* $J#+$#* 1&+&* 1&!1)-' ;!* <-2* 2)*

“gasto de bolsillo” ha tenido una evolución 
positiva en términos de equidad, si bien 
sigue siendo un fenómeno apreciable que 
golpea con mayor intensidad a la población 
de los estratos socioeconómicos de más ba-
N&'* !:#2'&'.

Los profesionales que laboran en las entida-
des de salud consideraron que se presenta 
moderada inequidad o franca inequidad 
en la prestación de servicios en un 53,9% y 
2<- 3$3*$12("$,)2*T*2<- 3$3*2!*-!*@B0=g.*

Contribuyen a la inequidad en mayor pro-
(&#1 ;!*)&'*'2#H 1 &'*3 $:!;'" 1&'.

X$'* 1$) J1$1 &!2'* <-2* 2+ " 2#&!* )&'* +\3 -
cos, odontólogos, enfermeros y otros pro-
fesionales, acerca de la percepción de equi-
dad-inequidad en la prestación de servicios 
de las entidades de salud del país, depen-
den fuertemente del rol laboral que desem-
peñan los mismos en programas de promo-
ción y prevención, atención de urgencias, 
consulta externa especializada, suministro 
de medicamentos, servicios de alto costo, 
servicios diagnósticos, servicios de hospita-
) P$1 ;!*T*<- #K#: 1&'.

Dada la consistencia estadística de la en-
cuesta aplicada y los sucesivos cambios en 
las normas y mecanismos de regulación del 
sistema de salud, el presente estudio sirve 
de línea de base para periódicas mediciones 
en la percepción de la equidad-inequidad 
entre los profesionales de la salud que la-
boran en aseguradoras y prestadoras de los 
'2#H 1 &'.

6#/#"#)&'%-*4'4$'!7"8/'&%-

h-1%, !32#0*i.*V=EEE0*+$T&W.*X$*2<- 3$3*2!*

'$)-3.*Boletín de temas de salud, de la aso-
ciación de Médicos Municipales de Buenos 
Aires0*Q&.*@C0*$R&*B.

M2I2!'&#U$*32)*4-2,)&.*V>FFAW.*Evaluación de 
los servicios de salud que brindan las em-

presas promotoras de salud.h&:&"L0*M.8.a*

jQ/X]8_M.

9)* 4-)'&* 93 "&# $).* V>FFC0* !&H 2+,#2W.* Co-
rrespondencias entre salud y trabajo, 110.*

i232))U!.
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 !"!#$%%&'()*( +,--,.*(/0&"(123(4&(52674(%&8("7-

 !"#$#% &'% &(% ")*+,&'% #!-#+.+/.$0% 12/(!/-

 +3'% 4'/' +&"/% .&(% ")*+,&'% #!-#+.+/.$% .&%

#/(!.%&'%5$($,-+/6%¿Ha mejorado el acceso 

a la salud, evaluación de los procesos del 

régimen subsidiado? 7$*$89:%;<=>?5@AB%

C+'#/(!.66

 !"#$%&'() *+) ,-../0+)Enfoque para el análisis 
y la investigación sobre equidad/inequi-
dad en salud, revisión conceptual. Bogotá: 
1234+

 !"#$%&'() *+) 567!86() 9+) :) ;!<&%=>!() ?+)

,-..-0+) ¿Por qué no se logra la cobertura 
universal de la seguridad social en salud? 
@6A6#BC)*&D&E!<FD+

?GH) I) JKG34+) ,LMMN0+) H!<FD() &OF>D!D) 8)

transformación productiva en América 
4!#>%!)8)&<)J!">7&+)Cuaderno Técnico, 46+

G"6P!Q><>!+) ,-..R() %6S>&Q7"&0+) Encuesta 
Nacional de Demografía y salud()TRTITR/+)
Bogotá: Ministerio de Protección Social, 
@>&%&E#!")*!Q><>!"()1H3UV()12*G3+

5!W<E()X+),-..T0+)Teoría de la justicia),-Y)&D+)&%)
&EZ![6<+) \Y) "&>QZ"&E>]%0+) ^_>=6C)*6%-
D6)D&)JF<#F"!)K=6%]Q>=!+

H&%()3+) ,LMMM0+)Development as freedom+) KK+)
11C)?_P6"D)1%>S&"E>#8)G"&EE+

H&%()3+),-..-()Q!86I`F%>60+)aG6")OF^)<!)&OF>-
dad en salud? Revista Panamericana de 
Salud Pública, 11()26E+)RI/+

H>&""!()5+),LMM\0+)Técnicas de investigación so-
cial. Teorías y ejercicios),MY)&D+)"&S>E!D!0+)
KEZ![!C)G!"!%>%P6+

b!AE#!c() 3+) ,-...0+) Equidad en conceptos, 
métodos y resultados en salud de países de-
sarrollados y en vías de desarrollo. Salud, 
equidad y desarrollo económico. Buenos 
3>"&EC)KD>=>6%&E)UH341V+

d&Z&E()*+),-..N0+)Salud pública y equidad. Do-
cumento de trabajo+)@6A6#BC)3EE!<FD+


