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Este documento analiza el gasto público en salud de los entes territoriales colombianos entre
2007 y 2013. Para ello se utilizó la información de ejecuciones presupuestales de los
departamentos y municipios. Los resultados indican que los municipios con menor densidad
poblacional y mayor siniestralidad registraron el gasto per cápita más alto. Además, no se
encontraron indicios de desigualdad en su distribución entre las regiones. El gasto tuvo como
principal destino financiar la afiliación en el régimen subsidiado, donde la mayor cobertura,
especialmente de la población más pobre, y la igualación de los planes de beneficios
significaron un importante logro en materia de equidad. En cambio, se enfocó en menor
medida en apoyar las acciones de promoción y prevención y la inversión en la red pública
hospitalaria, con escasos resultados dentro de sus propósitos. Finalmente, los recursos del
Fosyga y del SGP fueron esenciales en la financiación del gasto
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