
En la ANDI nos dimos a la tarea de calcular el costo fiscal de la reforma a la salud. 

La reforma, tal como está planteada, no solamente tendrá un impacto sobre las finanzas 
públicas, sino que puede comprometer el flujo de recursos hacia los agentes del sistema y 
poner en riesgo la atención de la salud de los colombianos. Principales hallazgos: 

La reforma a la salud no es sostenible con 
la realidad fiscal del país. Los cálculos de 
la ANDI arrojan un

Déficit de 

$141,4 
  billones 

en los 
próximos 

años10 
mientras que los cálculos del Ministerio 
arrojaban un superávit de $21,8 billones. 
Es decir, una diferencia de $163 billones.

La diferencia más grande en los cálculos se 
encuentra en la senda de gasto de los servicios 
de mediana y alta complejidad. 

El Gobierno asume un supuesto poco realista en 
este terreno. Considera que las mejoras en aten-
ción primaria modifican casi que inmediatamen-
te la senda de gasto de los servicios de mediana y 
alta complejidad. Ese supuesto no es coherente 
ni con el envejecimiento de la población, ni con el 
cambio tecnológico, ni con la realidad de creci-
miento de la UPC de los últimos 15 años.  
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Fuente: Cálculos propios, MHCP (2024) 
y MinSalud (2024).

Proyección de Gasto en 
Mediana y alta complejidad  

(modelo ANDI vs. Proyección MHCP)

De materializarse la reforma, los problemas de 
recursos que se podrían generar en el corto y 
mediano plazo tendrían consecuencias nefastas 
para la prestación de servicios de salud. 

Para darse una idea de la magnitud del problema que se 
podría generar en el sistema, nos dimos a la tarea de 
estimar a qué equivale un déficit de $141 billones en los 
próximos 10 años en términos de prestación de servi-
cios. De acuerdo con cálculos del costo promedio de la 
internación en UCI para 2024, por ejemplo, estaríamos 
hablando de que el sistema dejaría de prestar 1,1 millones 
de internaciones anuales en UCI y 3,1 millones menos de 
internaciones de mediana complejidad. 

En ese panorama preocupa enormemente el 
futuro de la prestación de tecnologías y servicios 

para las enfermedades de alto costo. El déficit 
equivale a dejar de tratar, en promedio, a cerca de 483 
mil pacientes de cáncer al año (tomando el costo 
promedio de atención del cáncer del estudio de 
Proesa, 2020). 

Reforma a la Salud y su impacto 
en las cuentas fiscales del país

Proyectos de Ley No. 135 y 312 de 2024 
Cámara (acumulados)



Además, la desfinanciación del Sistema tiene claras repercusiones sobre la 
cadena de valor del sector de la salud, con un efecto pronunciado en IPS.

En la ANDI realizamos un estudio (Sectorial, 
2024) en el que se analizó y se construyó la 
situación de caja de una muestra de 1.004 IPS 
que garantizan representatividad para institu-
ciones de baja, media y alta complejidad.

Si la rotación de cartera pasa de 

        151 a 198 días
manteniendo todas las demás variables cons-
tantes (apalancamiento con proveedores, 
inversiones, etc.), los prestadores no tendrían 
caja para funcionar.

Las implicaciones microeconómicas de la situación que estamos poniendo de manifiesto 
son claras, las entidades no estatales no están en capacidad de asumir déficits acumulados a 
lo largo del tiempo sin perder viabilidad. Por lo anterior, seguramente lo que sucederá es que 
el país será testigo de la inviabilización de cientos de entidades del sector de la salud. 

Fuente: Cálculos propios, MHCP (2024) y MinSalud (2024).

Gastos de la reforma a la salud y balance del sistema 2025 – 2034 
($ mm de 2024)


