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RESUMEN

El sistema de salud colombiano enfrenta crecientes desafios de sostenibilidad financiera
debido al alto costo de la atencion de enfermedades cronicas y complejas. Este estudio
propone modelos de financiamiento sostenible, integrando innovaciones normativas y
experiencias internacionales, para mejorar la equidad y la eficiencia en la gestion de
enfermedades de alto costo, fundamentandose en teorias de economia de la salud y analisis

comparativo de politicas publicas (Lagos et al., 2018; Ortiz & Rojas, 2019).

A través de un enfoque mixto, que combina revision documental, analisis economico y
estudio de casos internacionales, se identifican mecanismos viables para redistribuir el riesgo
financiero, fortalecer la regulacion estatal y promover esquemas de pago por desempeiio.
Esta propuesta no solo aporta soluciones concretas al contexto colombiano, sino que también
ofrece herramientas analiticas transferibles a otros sistemas de salud en Latinoamérica,
marcando una hoja de ruta hacia una mayor sostenibilidad, transparencia y justicia

distributiva en la atencion de patologias de alto impacto.
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Planteamiento del Problema

El sistema de salud colombiano ha transitado por importantes transformaciones desde
la promulgacion de la Ley 100 de 1993, la cual instauré un modelo de aseguramiento
orientado a expandir la cobertura y el acceso a los servicios de salud. Aunque este modelo ha
permitido avances significativos en términos de inclusion y cobertura, el sistema enfrenta
desafios criticos en cuanto a su sostenibilidad financiera, especialmente en la atencion de
enfermedades de alto costo como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las
neuroldgicas. Estas patologias representan una carga considerable debido a los elevados
costos directos e indirectos asociados con su manejo, lo que genera una presion creciente

sobre los recursos disponibles (Lagos, Fernandez, & Gomez, 2018).

La dinamica demografica, caracterizada por el envejecimiento de la poblacion y el
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas, junto con la rapida incorporacion de
nuevas tecnologias médicas, ha incrementado notablemente los costos de atencion en
Colombia. A pesar de las reformas implementadas a lo largo de los afios, las normativas
actuales han resultado insuficientes para responder a la creciente demanda de servicios
especializados y a la presion financiera derivada de estos costos (Ortiz & Rojas, 2019). La
falta de un marco normativo que fomente la innovacion en los esquemas de financiamiento
y la adopcion de précticas sostenibles en la atencion de alto costo ha exacerbado la situacion,
planteando el riesgo de que, sin mecanismos financieros eficientes, el sistema de salud se
torne insostenible, afectando tanto el acceso como la calidad de los servicios para los

pacientes que requieren tratamientos prolongados y costosos (Lopez, 2020).



Frente a este contexto, se hace urgente la implementacion de modelos de
financiamiento sostenibles que logren equilibrar la eficiencia en la gestion de los recursos y
la equidad en el acceso a tratamientos de alto costo. El presente estudio tiene como objetivo
identificar elementos clave para el disefio de un instrumento que permita valorar la viabilidad
de innovaciones normativas orientadas a implementar modelos de financiamiento sostenibles
en el sistema de salud colombiano. Desde el enfoque aplicado de la especializacion, se busca
que dicho instrumento contemple criterios de sostenibilidad financiera y equidad en el
acceso, facilitando una fase exploratoria que permita anticipar el impacto potencial de ajustes
regulatorios y su contribucion a la mejora de los resultados en salud, especialmente en

poblaciones en condicion de vulnerabilidad (Ramirez, 2021).

La experiencia internacional en América Latina ha evidenciado que varios sistemas
de salud en la region presentan retos estructurales en la gestion de enfermedades cronicas y
de alto costo, derivados principalmente de la ausencia de mecanismos financieros sostenibles
y focalizados. Por ejemplo, en México, a través del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC), y en Chile, mediante el régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES), se han implementado modelos de financiacion especificos para enfermedades de alto
costo, financiados en parte con gravamenes sobre productos como el tabaco y el alcohol
(Lagos et al., 2018; Rodriguez, 2020). Estos modelos han mostrado una mejora significativa
en la asignacion de recursos y en la sostenibilidad fiscal del sistema, al mismo tiempo que
promueven el acceso a tratamientos de alto valor. Estas experiencias regionales ofrecen
lecciones aplicables al contexto colombiano, donde segun Mufioz y Gonzalez (2021), los

altos costos asociados a tratamientos oncologicos y enfermedades raras, asi como la



fragmentacion del aseguramiento, han generado inequidades sustanciales en el acceso

efectivo a los servicios de salud.

Por otra parte, datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) revelan que,
en departamentos como Guainia, Vaupés y Chocd, mas del 60% de la poblacion enfrenta
barreras geograficas y administrativas para acceder a servicios especializados. La carencia
de infraestructura hospitalaria de mediana y alta complejidad, junto con la limitada
disponibilidad de profesionales especializados, ha resultado en retrasos significativos en el
diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades cronicas. Estas condiciones, como
sefalan Rios et al. (2020) y Cruz et al. (2020), no solo incrementan los costos evitables del
sistema por complicaciones clinicas, sino que deterioran los desenlaces en salud de las
poblaciones mas vulnerables, perpetuando brechas territoriales en el acceso equitativo a la

atencion.

El andlisis de modelos internacionales exitosos sugiere que la adopcion de estrategias
como la evaluacion de tecnologias sanitarias y la compra centralizada de medicamentos
puede contribuir significativamente a reducir los costos y a mejorar la eficiencia en la gestion
de los recursos del sistema de salud (Medina et al., 2021). Por ejemplo, el modelo del
National Health Service (NHS) del Reino Unido aplica criterios de costo-efectividad para
priorizar tratamientos, lo que ha permitido optimizar el gasto publico en enfermedades
cronicas y de alto costo (Cruz et al., 2020). En el caso colombiano, ya existen experiencias
consolidadas en esta linea. La creacion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS), en el marco de la Ley 1438 de 2011, representa un avance institucional clave en la

evaluacion objetiva y sistematica de tecnologias en salud. Esta iniciativa, que se consolido



tras la disolucion de la CRES, ha contribuido a fundamentar la toma de decisiones con base

en criterios técnicos, clinicos y econdémicos.

Asimismo, Colombia ha implementado mecanismos de compra centralizada a través
del Fondo Rotatorio de la OPS, inicialmente enfocados en vacunas, y extendidos desde 2017
a medicamentos de alto costo como los tratamientos para la Hepatitis C. Mdas recientemente,
se han evaluado alternativas similares para el acceso a terapias dirigidas a enfermedades
huérfanas, abriendo nuevas posibilidades para mejorar la equidad y la sostenibilidad del
sistema. Si bien estas estrategias muestran avances sustanciales, persisten desafios en su
implementacion integral, como la interoperabilidad entre actores, la articulacion de niveles
territoriales y la incorporacion efectiva de estas herramientas en la toma de decisiones
clinicas. Por tanto, retomar y analizar estas experiencias locales dentro del marco de
referencia del estudio permitira no solo contextualizar adecuadamente la propuesta, sino
también identificar areas criticas de mejora para el fortalecimiento del sistema de salud

colombiano.

Este estudio no solo se enfoca en identificar modelos financieros sostenibles, sino
también en proponer reformas normativas que permitan adaptar dichas innovaciones al
contexto colombiano. Para ello, resulta fundamental comprender el marco actual del
financiamiento en salud, caracterizado por la participacion de multiples actores —como el
Estado, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), los entes territoriales y los hogares—, asi
como por la existencia de diversas fuentes de recursos, entre ellas las contribuciones
obligatorias, los aportes fiscales y los recursos de régimen subsidiado. Esta estructura
fragmentada y altamente regulada genera tensiones en la asignacion eficiente de recursos, lo

que justifica la necesidad de explorar alternativas viables desde una perspectiva técnica y



normativa. En este sentido, el estudio se enmarca en el proceso de busqueda de sostenibilidad
financiera del sistema, al disefiar un instrumento que permita recoger datos y evidencias
orientadas a identificar barreras regulatorias y oportunidades de ajuste legislativo que

favorezcan la equidad en el acceso y la eficiencia en la gestion.

La propuesta contempla, entre otras medidas, la creacion de fondos especificos para
la atencién de enfermedades de alto costo, financiados mediante mecanismos fiscales
innovadores como impuestos a productos nocivos o contribuciones sectoriales diferenciadas.
Este tipo de estrategias ya han sido implementadas en paises como México, Chile y Peru, con
resultados positivos en términos de sostenibilidad y cobertura (Lopez, 2020). Asi, el analisis
que se derive de la informacion recolectada a través del instrumento propuesto permitird
orientar la toma de decisiones y fundamentar propuestas normativas pertinentes, con el
potencial de fortalecer el modelo de proteccion financiera en salud en Colombia (Mufioz &

Gonzalez, 2021).

Para el presente estudio, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuadles son los modelos de financiamiento sostenible mas adecuados para el sistema de salud
colombiano, segun los resultados obtenidos mediante la aplicacién de un instrumento
estructurado, y de qué manera podrian implementarse innovaciones normativas que

contribuyan a mejorar la gestion de enfermedades de alto costo?



Objetivos

General:

Disefar un instrumento de recoleccion de datos que permita explorar percepciones,

conocimientos y valoraciones sobre modelos de financiamiento sostenible e innovaciones

normativas aplicables al sistema de salud colombiano, con énfasis en la gestion de

enfermedades de alto costo, con el proposito de generar insumos que orienten futuras

propuestas en favor de la equidad en el acceso y la sostenibilidad financiera del sistema.

Especificos:

Analizar el panorama actual del financiamiento en el sistema de salud colombiano,
con énfasis en la atencion de enfermedades de alto costo, identificando los principales
desafios financieros y normativos que comprometen su sostenibilidad.

Identificar y examinar modelos de financiamiento sostenible implementados en
sistemas de salud internacionales, que puedan servir como referentes conceptuales y
comparativos para enriquecer el analisis del contexto colombiano.

Explorar propuestas de innovaciones normativas que podrian contribuir a mejorar la
eficiencia en la asignacion de recursos y la sostenibilidad financiera en la gestion de
enfermedades de alto costo en Colombia.

Disefiar un instrumento de recoleccion de datos que permita recoger informacion de
actores clave del sistema de salud sobre la viabilidad, aplicabilidad y aceptabilidad
de modelos de financiamiento e innovaciones normativas orientadas a fortalecer la

equidad y eficiencia en el sistema colombiano.



Justificacion

El sistema de salud colombiano presenta retos estructurales crecientes en términos de
sostenibilidad financiera, particularmente en lo relacionado con la atencidon de enfermedades
de alto costo como el cancer, las patologias cardiovasculares, la insuficiencia renal cronica 'y
las enfermedades neuroldgicas. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en 2020
aproximadamente el 25 % del presupuesto total del sistema fue destinado a la atencion de
este grupo de enfermedades, con un incremento promedio anual del gasto estimado entre
10% y 12% en los ultimos cinco afios. Este crecimiento contrasta con el aumento del
presupuesto general de salud, que ha oscilado entre el 5 % y 6 % anual (Contraloria General

de la Republica, 2019), lo que evidencia una presion creciente sobre los recursos del sistema.

En este contexto, se plantea la necesidad de identificar y analizar modelos de financiamiento
que respondan a la realidad institucional y normativa del pais, y que contribuyan a mejorar
la eficiencia en la gestion de recursos destinados a la atencion de condiciones clinicas de alto
impacto. Si bien en Colombia se han consolidado herramientas como el Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) y mecanismos de compra centralizada, persisten
brechas en términos de implementacion, evaluacidon de impacto y aceptacion por parte de los
actores del sistema. Ademas, la literatura nacional muestra una limitada exploracién empirica

sobre la percepcion y viabilidad de estos modelos en el contexto colombiano.

El presente estudio busca contribuir al cierre de esta brecha mediante el disefio de un
instrumento de recoleccion de datos orientado a explorar, de manera estructurada, las
percepciones, conocimientos y valoraciones de actores clave del sistema de salud respecto a

modelos de financiamiento sostenible e innovaciones normativas aplicables a la gestion de



enfermedades de alto costo. Este insumo metodolégico pretende aportar evidencia util para
la formulacion de propuestas regulatorias, decisiones institucionales y estrategias de politica
publica, en un escenario caracterizado por restricciones presupuestales crecientes y mayores

exigencias en cobertura y calidad.

El incremento sostenido de los costos asociados a estas enfermedades, tanto directos como
indirectos, representa una carga significativa para el sistema. Esta situacion es especialmente
critica en poblaciones rurales o de bajos ingresos, en las cuales se observan limitaciones
estructurales en el acceso a servicios especializados. Segun la Superintendencia Nacional de
Salud (2020), los pacientes de estas zonas tienen un 50 % menos de probabilidad de recibir
atencion adecuada en comparacion con los residentes en zonas urbanas, lo que pone de

manifiesto inequidades persistentes en el acceso y la distribucion de recursos.

El marco normativo vigente no ha logrado responder de forma efectiva a la creciente
demanda de servicios especializados, ni ha facilitado una gestion financiera adaptativa frente
a los desafios de las enfermedades no transmisibles. La insuficiencia en la capacidad
regulatoria ha limitado la adopcion de esquemas que equilibren sostenibilidad fiscal con
acceso equitativo a tratamientos de alto costo. En este escenario, resulta pertinente avanzar
en la identificacion y evaluacion de modelos de financiamiento alternativos que aporten a la

construccion de un sistema mas eficiente y resiliente.

La estructura de financiamiento del sistema de salud colombiano, basada en la concurrencia
de recursos publicos y privados, ha mostrado signos de tension frente al aumento progresivo
del gasto en salud. La ineficiencia en algunos mecanismos de asignacion y la debilidad de
ciertos instrumentos regulatorios han amplificado desigualdades, especialmente en las

poblaciones mas vulnerables. Si esta situacion no se aborda desde un enfoque estructural y



basado en evidencia, podrian surgir limitaciones importantes en la capacidad del sistema para

mantener estandares aceptables de calidad y oportunidad en la atencion.

En paralelo, aunque los avances tecnologicos han permitido mejorar el diagnostico y
tratamiento de enfermedades complejas, estos desarrollos también han incrementado
significativamente los costos asociados a la atencion, lo que representa un desafio adicional
para el equilibrio financiero del sistema bajo el marco institucional actual. El presente estudio
se propone identificar y examinar modelos internacionales de financiamiento que hayan
demostrado efectividad y sostenibilidad en contextos comparables, considerando criterios
como carga de enfermedad y capacidad fiscal. Con base en este analisis, se disefiara un
instrumento orientado a recoger informacién sobre la viabilidad, aplicabilidad y

aceptabilidad de dichos modelos en el contexto colombiano.

El objetivo es generar insumos que permitan orientar futuras propuestas en materia de
financiamiento sostenible, con énfasis en el fortalecimiento de la equidad en el acceso, la
optimizacion de recursos publicos y la mejora de la toma de decisiones regulatorias en salud.
Por ultimo, se reconoce que las brechas normativas actuales dificultan la adopcion de
practicas mas eficientes. En este sentido, se hace necesario un analisis estructurado que
permita formular alternativas viables que fortalezcan la capacidad del sistema colombiano
para responder a los desafios de mediano y largo plazo en la gestion de enfermedades de alto

costo, contribuyendo asi a mejorar los resultados en salud y la equidad en la atencion.



Marco Teorico

En Colombia, la Ley 100 de 1993 instaur6 un modelo de aseguramiento en salud que logro
ampliar significativamente la cobertura de los servicios sanitarios. No obstante, este avance
ha generado importantes retos, especialmente en términos de sostenibilidad financiera. Segtiin
Pefialoza, Ruiz y Valencia (2019), el incremento en la cobertura ha llevado a una mayor
demanda de servicios médicos, lo cual ha provocado una sobrecarga en el sistema, con énfasis

en la atencidn de patologias cronicas y enfermedades de alto costo.

El sistema de salud colombiano opera bajo un esquema mixto de financiamiento, que
combina recursos publicos y privados. Sin embargo, este modelo ha evidenciado limitaciones
para cubrir los crecientes costos asociados a la atencién de enfermedades cronicas, lo que

plantea desafios importantes para la sostenibilidad a mediano y largo plazo.

Sostenibilidad Financiera en el Sistema de Salud

La sostenibilidad financiera en los sistemas de salud se refiere a la capacidad de estos
sistemas para mantener su operatividad y prestacion de servicios sin comprometer su
estabilidad econdmica a largo plazo. La sostenibilidad implica un equilibrio entre los ingresos
(financiamiento publico, privado y contribuciones de los usuarios) y los costos de los
servicios de salud. Esta sostenibilidad es especialmente critica en el contexto de
enfermedades de alto costo, donde los tratamientos prolongados y altamente especializados

generan una gran presion sobre los recursos financieros (Cafion & Mufioz, 2018).

Uno de los factores que mas afecta la sostenibilidad financiera del sistema de salud
es la falta de planificacion a largo plazo y la ineficiencia en la asignacioén de recursos. La

creciente demanda de servicios de salud, en combinacién con la limitada capacidad de



financiamiento, ha llevado a un déficit financiero que amenaza la estabilidad del sistema.
Para asegurar la sostenibilidad a largo plazo, es crucial implementar modelos de
financiamiento que no solo aseguren un flujo constante de recursos, sino que también
promuevan la eficiencia en el gasto y garanticen el acceso equitativo a los servicios de salud

(Canén & Muiioz, 2018).

En este sentido, Londofo y Frenk (2018) argumentan que la sostenibilidad financiera
de un sistema de salud no depende tnicamente de la cantidad de recursos disponibles, sino
también de la eficiencia con la que estos recursos son gestionados. En Colombia, la
ineficiencia en la asignacion de recursos es uno de los principales factores que contribuyen a
la crisis financiera del sistema de salud. Para mejorar la sostenibilidad, es necesario adoptar
modelos de financiamiento que optimicen la distribucion de los recursos y que estén
alineados con las necesidades de la poblacion, particularmente en la atencion de las

enfermedades de alto costo.

La sostenibilidad financiera también implica la capacidad de los sistemas de salud
para adaptarse a los cambios demograficos y epidemiologicos. En Colombia, el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas han generado una
creciente demanda de servicios médicos costosos y prolongados. EI modelo de
aseguramiento actual no estd disefiado para hacer frente a estos cambios, lo que ha generado
una brecha entre la demanda de servicios y los recursos disponibles para financiar estos

tratamientos (Penaloza et al., 2019).

Enfermedades de Alto Costo: Definicion y Carga Financiera

Las enfermedades de alto costo, como el cancer, las enfermedades cardiovasculares,

neuroldgicas y otras patologias cronicas, representan un desafio significativo tanto para los



pacientes como para los sistemas de salud. Estas enfermedades requieren tratamientos
prolongados, altamente especializados y costosos, lo que genera una carga financiera

considerable en los presupuestos de salud publica y privada (Londofio & Frenk, 2018).

En Colombia, las enfermedades de alto costo han sido responsables de una gran parte
del déficit financiero del sistema de salud. Esto se debe a que los tratamientos de estas
enfermedades no solo son caros, sino que también son prolongados, lo que implica una
inversion continua de recursos. Pefialoza et al. (2019) sefialan que el costo de atencidon de
pacientes con enfermedades cronicas es significativamente mayor que el de pacientes con
enfermedades agudas. Por ejemplo, el tratamiento de un paciente con cancer puede incluir
multiples hospitalizaciones, cirugias, tratamientos farmacoldgicos y seguimiento continuo,

lo que genera un costo mucho mas alto que el tratamiento de enfermedades mas simples.

Ademas de los costos directos, como los mencionados anteriormente, las
enfermedades de alto costo también generan costos indirectos que afectan tanto a los
pacientes como a sus familias. Entre estos costos indirectos se incluyen la pérdida de
productividad, el ausentismo laboral y los costos asociados con el cuidado prolongado. Las
enfermedades cronicas y de alto costo no solo tienen un impacto financiero directo sobre el
sistema de salud, sino que también afectan la economia en general, al reducir la capacidad de

las personas para trabajar y contribuir a la economia (Cafion & Mufioz, 2018).

Un aspecto critico de la atencion de enfermedades de alto costo es la equidad en el
acceso a estos tratamientos. A menudo, los pacientes de bajos ingresos enfrentan barreras
financieras para acceder a los tratamientos mas costosos, lo que agrava las desigualdades en
salud. En Colombia, a pesar de que el sistema de aseguramiento cubre una amplia gama de

servicios, los pacientes con enfermedades de alto costo atn enfrentan dificultades para



acceder a los tratamientos debido a los altos copagos y a la falta de recursos en algunas

regiones del pais (Londofio & Frenk, 2018).

La carga financiera de las enfermedades de alto costo no es exclusiva de Colombia.
A nivel mundial, la gestiéon de estas enfermedades ha representado un desafio para los
sistemas de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no
transmisibles (ENT), como el cancer y las enfermedades cardiovasculares, representan mas
del 70 % de todas las muertes a nivel mundial y son responsables de una gran parte del gasto
en salud (OMS, 2018). En muchos paises, los sistemas de salud han implementado
mecanismos para financiar la atencidon de estas enfermedades, incluyendo la creacion de
fondos especiales, impuestos especificos y modelos de aseguramiento ajustados por riesgo

(Cafién & Mufioz, 2018).

Modelos de Financiamiento Sostenible en Salud

Un modelo de financiamiento sostenible en salud es aquel que garantiza un flujo
constante de recursos para la prestacion de servicios, al mismo tiempo que promueve la
eficiencia en la asignacion de estos recursos y asegura el acceso equitativo a los servicios de
salud. En el contexto internacional, se han implementado varios modelos de financiamiento

que pueden servir de referencia para el sistema de salud colombiano. Estos modelos incluyen:

e Modelos basados en primas ajustadas por riesgo: Este enfoque ajusta las primas de
los seguros de salud en funcion del riesgo individual de los asegurados, lo que permite
una distribucion mas equitativa y eficiente de los recursos. Este modelo es
particularmente util en la atencion de enfermedades cronicas y de alto costo, ya que
permite una mejor prevision de los costos asociados a la atencion de estos pacientes

(Garcia, 2019).



e Modelos de financiamiento mixto publico-privado: En este modelo, los sistemas de
salud combinan aportes estatales con contribuciones privadas y de los asegurados.
Este enfoque diversifica las fuentes de financiamiento, lo que reduce la dependencia
de los recursos estatales y permite una mejor gestion de los costos (Londofio & Frenk,
2018). En algunos paises de América Latina, como Chile y Brasil, se han
implementado sistemas mixtos que han demostrado ser efectivos para financiar la
atencion de enfermedades de alto costo.

e Impuestos especificos para la atencion de enfermedades de alto costo: En algunos
paises, se han implementado impuestos destinados exclusivamente a financiar la
atencion de enfermedades de alto costo. Estos impuestos se aplican a productos
especificos, como tabaco, alcohol y alimentos ultraprocesados, que estan asociados
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas (OMS, 2018). Este
enfoque tiene la doble ventaja de generar ingresos para el sistema de salud, al mismo

tiempo que desincentiva el consumo de productos perjudiciales para la salud.

La implementacion de modelos de financiamiento sostenible es esencial para asegurar la
viabilidad financiera del sistema de salud colombiano. Segiin Cafién y Muiioz (2018), uno
de los principales desafios en Colombia es la falta de un mecanismo adecuado para financiar
los tratamientos de alto costo. A pesar de que el sistema de aseguramiento ha ampliado la
cobertura de los servicios de salud, los recursos disponibles son insuficientes para cubrir los
costos crecientes asociados a la atencion de enfermedades cronicas. Esto ha generado un
déficit financiero que pone en riesgo la estabilidad del sistema y el acceso a los tratamientos

mas costosos.



En este sentido, es necesario adoptar modelos de financiamiento que diversifiquen las
fuentes de ingresos del sistema de salud y que promuevan la eficiencia en el gasto. Garcia
(2019) sugiere que un modelo de financiamiento ajustado por riesgo podria ser una solucion
viable para Colombia, ya que permitiria una mejor prevision de los costos asociados a la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas, al mismo tiempo que aseguraria un flujo

constante de recursos para el sistema de salud.

Innovacion Normativa en el Sistema de Salud Colombiano

La normativa en el sector salud juega un papel esencial en la creacion de un entorno
regulatorio que promueva la sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso a los servicios
de salud. En el caso de Colombia, las reformas legislativas han sido fundamentales para
estructurar el sistema de aseguramiento desde la implementacion de la Ley 100 de 1993. Sin
embargo, en las ultimas décadas, estas normativas han mostrado limitaciones para adaptarse
a los cambios demograficos, epidemiologicos y tecnoldgicos que han afectado al sistema de
salud. Esto ha generado la necesidad de una innovacion normativa que permita responder de
manera efectiva a los desafios financieros y de gestion, especialmente en la atencion de las

enfermedades de alto costo (Cafion & Mufioz, 2018).

Una de las principales barreras identificadas es la rigidez en la aplicacion de las
normativas actuales, lo que ha dificultado la implementacién de modelos de financiamiento
mas flexibles y eficientes. En este contexto, es necesario reformar el marco regulatorio para
que promueva una mayor adaptabilidad del sistema, fomentando la creacion de fondos
especificos para la atencion de enfermedades de alto costo, la regulacion de precios de
medicamentos y tecnologias de salud, y la adopcion de mecanismos de cofinanciamiento

entre el Estado y el sector privado (Garcia, 2019).



La innovacion normativa también debe enfocarse en la regulacion del acceso a nuevas
tecnologias médicas. La introduccion de tecnologias avanzadas ha aumentado
significativamente los costos de la atencion en salud, especialmente en areas como oncologia,
cardiologia y neurologia, que representan una gran parte de las enfermedades de alto costo.
Un marco normativo que permita la adopcion de tecnologias basadas en evidencia, con
mecanismos claros de evaluacion de costo-efectividad, puede contribuir a un uso mas

racional y eficiente de los recursos financieros (Pefialoza et al., 2019).

Ademads, la normativa debe permitir la creacion de incentivos para mejorar la
eficiencia del sistema. Esto puede incluir la introduccién de pagos por desempefio para las
entidades prestadoras de servicios de salud (EPS e IPS), que recompensen la eficiencia y la
calidad en la atencion. Estos incentivos no solo pueden mejorar la eficiencia del gasto, sino
también asegurar que los recursos se utilicen de manera adecuada para garantizar la atencion
de enfermedades de alto costo sin comprometer la estabilidad financiera del sistema

(Londofio & Frenk, 2018).

Finalmente, una innovacién normativa importante seria la creacion de mecanismos
para la gestion compartida del riesgo financiero entre el Estado y los agentes privados. Esto
permitiria una distribucion mdas equitativa de los costos y ayudaria a reducir la carga
financiera sobre el sistema publico, que en muchas ocasiones absorbe la mayor parte de los
costos de las enfermedades de alto costo. En resumen, la innovacion normativa debe buscar
un equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso, asegurando que los

recursos disponibles se utilicen de la manera mas eficiente posible (Garcia, 2019).



Eficiencia en la Asignacion de Recursos en Salud

La eficiencia en la asignacion de recursos es uno de los pilares fundamentales para
garantizar la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud, especialmente en contextos
donde la atencion de enfermedades de alto costo representa una gran proporcion del gasto
total. La eficiencia en este contexto se refiere a la capacidad del sistema de salud para
maximizar los resultados en salud utilizando la menor cantidad de recursos posibles, lo cual
es crucial en la atencion de enfermedades crénicas y de alto costo que requieren

intervenciones prolongadas y costosas (Garcia, 2019).

Existen dos tipos principales de eficiencia que son relevantes para los sistemas de
salud: la eficiencia técnica y la eficiencia asignativa. La eficiencia técnica implica hacer mas
con los mismos recursos, es decir, mejorar los procesos y procedimientos dentro del sistema
de salud para reducir costos sin sacrificar la calidad de la atencion. Por ejemplo, la adopcion
de nuevas tecnologias que permitan diagndsticos mas rapidos y precisos puede reducir la

duracion de las hospitalizaciones y, por tanto, los costos asociados (Cafion & Mufioz, 2018).

Por otro lado, la eficiencia asignativa se refiere a la distribucion 6ptima de los recursos
en funcion de las necesidades de la poblacion. En el caso de las enfermedades de alto costo,
es esencial que los recursos se asignen de manera equitativa, priorizando a los pacientes con
mayores necesidades y asegurando que los tratamientos mas costosos estén disponibles para
quienes mas los necesitan. Esto puede lograrse a través de la implementacion de mecanismos
como la evaluacion de tecnologias en salud (ETS), que ayuda a determinar cuales
tratamientos ofrecen el mayor beneficio en términos de costo-efectividad (Londofio & Frenk,

2018).



La falta de eficiencia en la asignacién de recursos ha sido uno de los principales
problemas del sistema de salud colombiano en la atencion de enfermedades de alto costo.
Segun Pefialoza et al. (2019), gran parte del déficit financiero del sistema se debe a la mala
gestion de los recursos y a la falta de mecanismos eficientes para priorizar la asignacion de
fondos. Esto ha generado situaciones en las que algunos pacientes reciben tratamientos
costosos que no son necesariamente los mas adecuados para su condicion, mientras que otros

pacientes no tienen acceso a los tratamientos que realmente necesitan.

La mejora de la eficiencia en la asignacion de recursos también puede lograrse a
través de la implementacion de mecanismos de compra estratégica de servicios de salud, en
los que el sistema de salud contrata servicios basados en el valor y los resultados en salud,
en lugar de simplemente financiar cualquier tratamiento o intervencion. Esto puede reducir
significativamente los costos y asegurar que los recursos se utilicen de la manera mas

eficiente posible (Garcia, 2019).

Equidad en el Acceso a Tratamientos de Alto Costo

La equidad en salud implica garantizar que todas las personas, independientemente
de su nivel socioeconémico, tengan acceso a los servicios de salud que necesitan. En el
contexto de las enfermedades de alto costo, la equidad es un tema crucial, ya que los
tratamientos suelen ser extremadamente costosos y no todos los pacientes pueden pagarlos.
En Colombia, aunque el sistema de aseguramiento cubre una amplia gama de servicios,
existen barreras significativas que impiden el acceso equitativo a los tratamientos de alto

costo (Pefialoza et al., 2019).

Uno de los principales desafios para la equidad en el acceso a los tratamientos de alto

costo es la desigualdad en la distribucion geografica de los servicios de salud. En muchas



regiones rurales de Colombia, los pacientes no tienen acceso a los tratamientos mas
avanzados debido a la falta de infraestructura, personal especializado y tecnologias de salud.
Esto crea una brecha entre los pacientes de areas urbanas, que tienen acceso a una mayor
gama de servicios, y los de areas rurales, que a menudo deben viajar largas distancias o
incluso renunciar a los tratamientos debido a los altos costos y la falta de recursos disponibles

(Londono & Frenk, 2018).

Ademas de las barreras geograficas, existen barreras financieras que afectan de
manera desproporcionada a los pacientes de bajos ingresos. Aunque el sistema de
aseguramiento en Colombia cubre una parte importante de los costos de atencidn, los
pacientes a menudo deben pagar copagos y otros costos de bolsillo que pueden ser
prohibitivos, especialmente para las familias de bajos ingresos. Esto lleva a una situacion en
la que los pacientes mas pobres son los que tienen menos probabilidades de acceder a los
tratamientos que necesitan, lo que agrava las desigualdades en salud (Candén & Muioz,

2018).

Para mejorar la equidad en el acceso a los tratamientos de alto costo, es necesario
implementar politicas que reduzcan las barreras financieras y geograficas. Esto puede incluir
la expansion de la infraestructura de salud en areas rurales, la implementacion de mecanismos
de subsidios para pacientes de bajos ingresos y la reducciéon de los copagos para los
tratamientos de alto costo. Ademas, es esencial que el sistema de salud adopte un enfoque
basado en la equidad, asegurando que los recursos se distribuyan de manera justa y que todos
los pacientes tengan acceso a los servicios que necesitan, independientemente de su situacion

econdmica o geografica (Garcia, 2019).



Modelamiento Financiero para la Gestion de Enfermedades de Alto Costo

El modelamiento financiero es una herramienta clave para evaluar la sostenibilidad
de los sistemas de salud y los impactos de diferentes modelos de financiamiento. Mediante
el uso de simulaciones financieras, es posible proyectar escenarios futuros y evaluar como
diferentes modelos de financiamiento pueden afectar la sostenibilidad del sistema y su
capacidad para cubrir los tratamientos de alto costo. Esta herramienta es especialmente util
en contextos como el colombiano, donde los costos de atencion de enfermedades de alto

costo han generado un déficit financiero significativo (Londono & Frenk, 2018).

El modelamiento financiero permite analizar la dindmica entre los ingresos del
sistema (contribuciones del Estado, pagos de primas, impuestos) y los costos asociados a la
atencion de enfermedades de alto costo. A través de estas simulaciones, es posible evaluar el
impacto de diferentes factores, como el crecimiento de la demanda de servicios, el
incremento de los costos de los tratamientos y el uso de nuevas tecnologias. Esto ayuda a los
tomadores de decisiones a identificar los puntos criticos en la sostenibilidad financiera del
sistema y a disefiar estrategias para abordar estos desafios de manera mas eficiente (Caiidon

& Muiioz, 2018).

Estado del Arte

Resulta interesante comparar el sistema de salud colombiano con el sistema de salud
de otros paises latinoamericanos. Asi, Garcia y Esquer realizaron un analisis comparativo
entre los sistemas de salud mexicano y colombiano, identificando como punto de interseccion
la fragmentacion en ambos sistemas. En el caso de Colombia, se identifica un aumento de
enfermedades cronicas, de alto costo e infecciosas, asociado a dificultades sanitarias y de

orden publico, sumado a reformas en salud orientadas principalmente a aumentar la cobertura



médica mediante el incremento en la afiliacién, sin que la equidad y la cobertura se
desarrollen en la misma proporcion. Por lo tanto, la calidad del servicio se ve comprometida,

una situacion similar a la que se presenta en México (Cafion & Mufioz, 2018).

Este enfoque orientado a la bsqueda de un modelo de financiamiento sostenible del
sistema de salud colombiano debe estar bajo una gobernanza estatal que garantice los
recursos econdémicos, tecnoldgicos y de recurso humano para la prestacion del servicio.
Desde la salud publica, se propuso un uso analitico de gobernanza para la gestion eficiente
de los sistemas de salud, considerando de manera fundamental el marco normativo en
politicas de salud (Hufty, 2010), que permita realizar una transformacién del sistema que dé

solucion a la problematica actual.

Dentro de las patologias que mas impactan el costo, y por ende la financiacion del
sistema de salud colombiano, estan las patologias cronicas o de alto costo, que generan una
gran demanda de medicamentos incrementando el costo sanitario. Al depender
principalmente de financiacién publica, se genera gran debilidad en la financiacion del
sistema de salud actual. Para mitigar esta situacion, Ifiesta y Oteo (2011) proponen ser
eficientes con la introduccion de nuevos medicamentos apuntandole a la costoefectividad,
mayor regulacion sobre los medicamentos disponibles en el mercado, politicas éticas en la
industria farmacéutica y estimular la responsabilidad social por parte de la industria

farmacéutica.

Esta iniciativa de transformacion del sistema de salud colombiano no es reciente.
Desde 2022 Chavez Guerrero evidencid que la Ley 100, con su entrada en vigor, impacto
inequidades existentes, pero también generd otras nuevas, citando la falta de atencion en

salud integral, impacto negativo en salud publica, debilidad financiera, aunado a las



dificultades de oportunidad y equidad ya descritas (Chavez, 2022). Por ello, es oportuno el
desarrollo de un modelo de financiamiento sostenible del sistema de salud colombiano con

una innovacion normativa con énfasis en la gestion de alto costo.



Hipotesis

Hipétesis 1: La implementacion de modelos de financiamiento sostenible basados en
esquemas mixtos (publico-privados) y adaptados al marco normativo colombiano podria
mejorar la gestion de enfermedades de alto costo, favoreciendo la sostenibilidad financiera
del sistema de salud y manteniendo el acceso equitativo a los tratamientos, en la medida en

que el instrumento desarrollado para su evaluacion sea validado y aplicable en la practica.

Hipdtesis 2: La adopcion de innovaciones normativas orientadas a incentivar la
eficiencia en la asignacion de recursos y la incorporacion de nuevas tecnologias en la
atencion de alto costo puede contribuir a mejorar la sostenibilidad del sistema de salud
colombiano y reducir la presidon financiera a largo plazo, siempre que los mecanismos

propuestos sean comprobables mediante la validacion del instrumento utilizado en el estudio.



Diseiio Metodoldgico

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se centra en el analisis y
modelamiento financiero utilizando datos secundarios del sistema de salud colombiano.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo es adecuado cuando
se busca examinar fenomenos medibles de forma sistematica y estructurada, como es el caso
de los modelos de financiamiento y su sostenibilidad. La investigacion se apoyara en datos
existentes, recopilados por fuentes oficiales como el Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, que permitiran realizar un analisis exhaustivo del
sistema. Se recurrira a encuestas nacionales y estudios previos sobre la percepcion de los
pacientes en cuanto al acceso y calidad de los servicios de salud, tal como sugiere la literatura
en analisis de datos secundarios (Creswell, 2014). La eleccién de este enfoque permitira
obtener una vision detallada de la sostenibilidad financiera, evitando la necesidad de realizar

encuestas o entrevistas adicionales.

En términos de satisfaccion de los pacientes y barreras econdmicas, geograficas y
administrativas, se utilizaran fuentes como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (DANE)
y los informes del Ministerio de Salud, que ya recogen esta informacion. Estas fuentes
proporcionan datos cuantitativos solidos sobre la percepcion del acceso a los servicios de
salud y las dificultades encontradas por los pacientes, tal como lo proponen autores como
Yin (2018) y Creswell (2014), quienes defienden el uso de datos secundarios para analisis de
satisfaccion y acceso a servicios en sistemas de salud. A través de estos datos, se mediran

indicadores como el porcentaje de satisfaccion, tiempos de espera y barreras en el acceso.



Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion serd descriptivo y analitico, en linea con lo descrito por
Hernandez et al. (2014), donde se busca describir fenémenos y luego analizarlos en
profundidad mediante el uso de datos cuantitativos. En este caso, el andlisis se centrara en
los datos financieros y operacionales del sistema de salud colombiano, permitiendo modelar
diferentes escenarios de financiamiento. Al no haber manipulacion de variables, se
considerara un disefio no experimental, en donde los datos recogidos seran analizados en un
solo momento en el tiempo (disefio transversal), como sugieren los autores cuando se trata
de evaluar situaciones actuales y proyectar escenarios futuros a partir de estos datos

(Hernéndez et al., 2014).

Se utilizard un modelo computacional para simular el impacto de diferentes enfoques
de financiamiento sobre la sostenibilidad del sistema. Creswell (2014) respalda el uso de
simulaciones como herramienta proyectiva en estudios aplicados de esta naturaleza, ya que

permiten predecir comportamientos futuros basados en datos reales.

Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo aplicada y proyectiva, ya que busca ofrecer soluciones
practicas que puedan ser implementadas en el sistema de salud colombiano. La investigacion
aplicada, segin Hernandez et al. (2014), tiene como objetivo resolver problemas especificos
en contextos concretos, en este caso, mejorar la sostenibilidad del sistema de salud en la
gestion de enfermedades de alto costo. Al utilizar la simulacion para predecir el impacto de

diferentes modelos de financiamiento, la investigacion también es proyectiva, como lo



describen Creswell (2014) y Yin (2018), ya que se proyectan posibles escenarios futuros para

analizar la viabilidad de las propuestas.

Fases de la Investigacion

La investigacion estd estructurada en las fases que corresponden a los objetivos
especificos planteados, cada una enfocada en el analisis y modelamiento financiero del
sistema de salud colombiano en relacion con la gestion de enfermedades de alto costo. A
continuacion, se detallan las fases, actividades y resultados esperados, con la incorporacion

de herramientas de software especificas para cada etapa.

Fase 1: Revision de la literatura y recopilacion de datos financieros

Revision de literatura académica y datos publicos: Se realizaran busquedas en bases
de datos académicas como PubMed, Scopus, y Google Scholar, asi como en informes y
portales de instituciones publicas como el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Organizacién panamericana de la salud (OPS), y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las ecuaciones de busqueda incluirdan términos
como “sostenibilidad financiera”, “enfermedades de alto costo” y “Colombia” (Creswell,
2014). Los datos se seleccionaran en funcion de criterios como el acceso a texto completo y
estudios recientes (2015-2023). También se recopilaran informes financieros sobre los

principales rubros de costos relacionados con enfermedades de alto costo, como el cancer,

enfermedades cardiovasculares y neurologicas.

Identificacion de los principales rubros de costos: Se recopilaran datos especificos
sobre los costos del tratamiento de enfermedades de alto costo, como el gasto por paciente,

costos farmacéuticos y tecnoldgicos, y los ingresos del sistema de salud.



Resultado esperado: Un conjunto de datos financieros detallados sobre el costo de la
atencion de enfermedades de alto costo, los ingresos del sistema de salud y los gastos

generales que seran utilizados en las fases de simulacion y analisis.

Fase 2: Definicion de modelos financieros

Definicion de tres modelos de financiamiento sostenible: Se estableceran tres modelos

de financiamiento clave:

- Modelo basado en primas ajustadas por riesgo: Ajustes segun el riesgo del paciente
para enfermedades de alto costo, similar a modelos de seguros de salud.

- Modelo mixto (publico-privado): Financiamiento compartido entre el Estado y
entidades privadas, inspirado en sistemas de salud como el chileno o canadiense.

- Modelo basado en impuestos especificos: Aplicacion de impuestos sobre productos
nocivos para la salud (alcohol, tabaco) para financiar enfermedades de alto costo,
como en Brasil (Yin, 2018).

Definicion de pardmetros: Se detallaran las tasas de financiamiento, la participacion

estatal y las contribuciones del sector privado en cada modelo.

Resultado esperado: Tres modelos financieros claramente definidos y preparados para ser

simulados en el sistema de salud colombiano.

Fase 3: Modelamiento financiero

Desarrollo de simulaciones computacionales: Se utilizaran herramientas especificas

para realizar el modelamiento financiero:

- Excel: Sera utilizado para célculos financieros basicos y proyecciones a corto plazo,

aplicando formulas de costo por tratamiento y analisis de escenarios simples.



- R: Se empleara para el analisis estadistico avanzado y simulaciones financieras mas
complejas. La ventaja de R es su capacidad de manejar grandes conjuntos de datos y
realizar simulaciones mediante analisis de Monte Carlo, proyectando diferentes
escenarios en funcion de las variables clave del estudio.

- Python: Se utilizara principalmente para la construccion de modelos financieros mas
robustos, utilizando bibliotecas como Pandas para la manipulacién de datos y NumPy
para célculos numéricos. Python permitird automatizar simulaciones repetitivas y
generar graficos dindmicos para el andlisis comparativo.

Simulacion de escenarios: Se simularan diferentes escenarios que incluyan aumentos
en la incidencia de enfermedades de alto costo, cambios en la demanda de servicios médicos

y los costos tecnologicos y farmacéuticos crecientes.

Evaluacion de variables clave: Los indicadores evaluados incluirdn el costo total del

tratamiento, el déficit o superavit financiero y la eficiencia del gasto.

Resultado esperado: Simulaciones detalladas que muestren los impactos financieros de

cada modelo en términos de sostenibilidad y costos totales del sistema de salud colombiano.

Fase 4: Analisis comparativo de resultados

Analisis comparativo: Se compararan los resultados de las simulaciones utilizando
indicadores clave como los costos promedio por paciente, el impacto en el déficit financiero

y la proporcion de cobertura de tratamientos.

Proyeccion a largo plazo: Se proyectaran los resultados a 5, 10 y 20 afios para evaluar la

sostenibilidad a largo plazo de cada modelo (Hernandez et al., 2014).



Resultado esperado: Un analisis comparativo detallado que permita identificar el modelo

de financiamiento mas sostenible y viable para el sistema de salud colombiano.

Fase 5: Propuesta de implementacion y validacion del modelo

Redaccion del informe final: Se propondra el modelo mas adecuado, destacando sus
beneficios en términos de sostenibilidad financiera y equidad en el acceso a tratamientos de

alto costo.

Validacion mediante analisis de sensibilidad: Se realizaran analisis de sensibilidad utilizando
los datos obtenidos de las simulaciones, evaluando codmo cambios en las variables clave
(costos, ingresos, demanda) afectan el comportamiento del sistema. El software R sera
fundamental en esta fase para realizar multiples simulaciones y analizar variaciones en las

variables.

Resultado esperado: Un modelo validado y una propuesta clara para la implementacion de

un sistema de financiamiento sostenible en Colombia.

Variables

Para abordar la problematica de la sostenibilidad financiera del sistema de salud
colombiano, especialmente en la gestion de enfermedades de alto costo, se seleccionaron y
definieron variables clave que permiten evaluar diversos aspectos del financiamiento, acceso
y resultados en salud descritas en la tabla 2. Estas variables fueron seleccionadas con base en
estudios previos que han destacado la importancia de una correcta gestion de recursos en
sistemas de salud que enfrentan presiones econdmicas significativas debido al alto costo de

los tratamientos crénicos y especializados. Segiin Cruz et al. (2020), los modelos de



financiamiento sostenible son fundamentales para asegurar la continuidad y eficiencia del

sistema, especialmente en contextos de creciente demanda y costos.

Asimismo, Lagos et al. (2018) y Lopez (2020) destacan la importancia de la
sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso a tratamientos costosos como factores
criticos para garantizar que los recursos lleguen a las poblaciones mas vulnerables. La
revision normativa y la evaluacion de la eficiencia en la asignacion de recursos, sefialada por
Medina et al. (2021), permite identificar como las reformas regulatorias pueden optimizar el
uso de los fondos publicos y privados. Finalmente, los resultados en salud deben medirse
para evaluar el impacto real de estos modelos financieros y normativos en la calidad de vida
y supervivencia de los pacientes, tal como lo sugiere el enfoque centrado en el paciente
expuesto por Ramirez (2021). Por ello, se han integrado tanto variables cualitativas como

cuantitativas para abarcar un analisis multidimensional y exhaustivo.

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Conceptual  Definicion Operacional  Indicadores Escala de
medicion

Modelos de Esquemas o mecanismos Analisis de modelos Numero de modelos Cuantitativa

financiamiento financieros que buscan financieros (publicos, financieros revisados y

sostenible asegurar la privados, mixtos) caracteristicas de los

sostenibilidad
economica del sistema
de salud mediante la
correcta asignacion de
recursos para la gestion
eficiente de los costos,
especialmente para
enfermedades de alto
costo.

implementados en otros
paises o propuestos para
Colombia, identificando
caracteristicas claves.

modelos. Comparacion
de costos antes y
después de su
implementacion.




Sostenibilidad Capacidad del sistema Medicion de indicadores  Gasto total en Cuantitativa
financiera del de salud para mantener  financieros como el costo  enfermedades de alto continua
sistema de salud  su operatividad y total por paciente, gastos  costo por afio, déficit

prestacion de servicios en enfermedades de alto presupuestario (%),

sin comprometer su costo, déficit financiero costo por paciente (en

estabilidad econémica a  del sistema, entre otros. pesos).

largo plazo.
Equidad en el Distribucion justa de los  Proporcion de pacientes Porcentaje de accesoa  Cuantitativa
acceso a recursos de salud, de diferentes estratos tratamientos en continua
tratamientos de  garantizando el acceso socioecondmicos con distintos estratos
alto costo equitativo a los acceso a tratamientos, socioecondmicos;

tratamientos identificando barreras tiempo de espera

independientemente del ~ economicas, geograficas  promedio para recibir

nivel socioeconémico y administrativas. tratamiento.

del paciente.
Innovaciones Cambios o mejoras en el  Analisis de reformas o Numero de reformas Cuantitativa
normativas marco regulatorio que propuestas normativas normativas

rige el sistema de salud, recientes, su implementadas;

orientados a optimizar el implementacion y impacto de las

financiamiento y la resultados en otros reformas en la

gestion de recursos para  sistemas de salud reduccién de costos o

enfermedades de alto comparables. mejoras en acceso.

costo.
Eficiencia en la Capacidad del sistema Medicion de indicadores ~ Costo promedio por Cuantitativa
asignacion de de salud para distribuir de eficiencia como el tratamiento de alto continua
recursos los recursos de manera costo por tratamiento, costo, relacion costo-

eficiente, maximizando  costo por paciente beneficio de

los resultados en salud y  atendido, y la relacion tratamientos,

minimizando costos costo-beneficio en la porcentaje de

innecesarios. asignacion de recursos. reduccién de costos.
Resultados en Resultados clinicos y de  Medicion de indicadores ~ Tasas de supervivencia cuantitativa

salud para
pacientes de alto
costo

calidad de vida
obtenidos por pacientes
con enfermedades de
alto costo que reciben
atencion dentro del
sistema de salud.

clinicos (supervivencia,
control de la enfermedad,
calidad de vida) y nivel
de satisfaccion de los
pacientes.

(%), calidad de vida
percibida (encuestas),
nivel de satisfaccion
del paciente
(encuestas).




Poblacion y Muestra

En este estudio, la poblacion de estudio estd constituida por datos financieros del
sistema de salud colombiano. Esto incluye informes de costos, presupuestos asignados a la
atencion de enfermedades de alto costo y registros de gastos de las EPS e IPS. Sin embargo,
se utilizaran también datos secundarios que abordan aspectos relacionados con los usuarios,
como la satisfaccion de los pacientes y las barreras econdomicas, geograficas y

administrativas.

Para evaluar estos aspectos, el estudio empleara datos secundarios ya disponibles en
informes nacionales proporcionados por el Ministerio de Salud, la Superintendencia
Nacional de Salud, y las Encuestas Nacionales de Calidad de Vida del DANE, en lugar de
recolectar datos primarios a través de encuestas o entrevistas. Estos informes ofrecen
indicadores agregados sobre la satisfaccion de los pacientes, tiempos de espera, y acceso a
tratamientos de alto costo seglin la ubicacion geografica y el nivel socioecondmico. Estos
datos seran clave para analizar el acceso equitativo a los tratamientos en funcion de diferentes

variables.

Filtros Aplicados

Periodo temporal: Se analizaran datos correspondientes a los tltimos 10 afios (2015-
2023). Este rango es suficientemente amplio para observar tendencias financieras
relacionadas con el tratamiento de enfermedades de alto costo, la evolucion de los costos y

el impacto de politicas recientes en la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

Ubicacion geografica: Se aplicaran filtros para analizar las diferencias en el acceso a

tratamientos entre zonas urbanas y rurales. Los datos de la Superintendencia Nacional de



Salud y las encuestas del DANE permiten evaluar la disparidad geografica en el acceso a los

servicios de salud, lo que ayudard a identificar si existen barreras basadas en la localizacion.

Aspectos  socioeconomicos: Los datos serdn desglosados por estratos
socioecondmicos para observar las diferencias en el acceso a tratamientos de alto costo. Estos
datos seran extraidos de informes como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y estudios
de equidad en salud del Ministerio de Salud, lo que permitira un analisis mas preciso de las

barreras econdmicas que enfrentan los pacientes.

Disponibilidad de los Datos

La disponibilidad de los datos ha sido confirmada mediante la revision de fuentes
publicas accesibles, como los portales del Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional
de Salud, y las EPS. Todos los informes financieros y datos sobre satisfaccion de los usuarios
estan disponibles en formato digital y son accesibles para su analisis estadistico. Ademas, los
estudios previos sobre satisfaccion y acceso de los pacientes se encuentran documentados en
informes nacionales, lo que garantiza que el analisis se basara en fuentes fiables y completas.
Este enfoque asegura que los aspectos relacionados con la satisfaccion de los pacientes y las
barreras econdmicas y geograficas se puedan abordar utilizando datos secundarios robustos,

lo que asegura la replicabilidad del estudio por otros investigadores.

Muestra del Estudio

Aunque la poblacion del estudio incluye un amplio conjunto de datos financieros, es
necesario definir una muestra representativa para trabajar con los datos mas relevantes y
utiles para los objetivos del estudio. Debido a la extensa cantidad de datos financieros

generados por el sistema de salud colombiano, trabajar con la totalidad de la informacion no



seria factible. Por ello, se seleccionard una muestra que refleje de manera precisa los costos
de las enfermedades de alto costo y la gestion financiera de las principales entidades (EPS e

IPS), asi como organismos reguladores, en los ultimos 10 afos.

Tamaiio de la Poblacion y Muestra

La poblacién total esta conformada por todos los datos financieros disponibles en
bases publicas, como los informes financieros y presupuestos relacionados con la atencién

de enfermedades de alto costo en el sistema de salud colombiano. Esto incluye:

- Datos financieros del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informes de costos y presupuestos de la Superintendencia Nacional de Salud.

- Registros de gastos e ingresos de las EPS e IPS, que administran los tratamientos de
alto costo.

- Datos globales y regionales de instituciones como la OMS y la OPS, que permiten
contextualizar los costos de tratamiento y su evolucion en otros paises y regiones.

La muestra se definird aplicando los siguientes criterios:

Periodo temporal: Datos correspondientes a los Ultimos 10 afios (2015-2023), para
asegurar que el andlisis refleje las tendencias financieras mas recientes y el impacto de las

politicas de salud actuales.

Tipo de instituciones:

- EPS con mayor participacion en la cobertura de enfermedades de alto costo.
- IPS que manejan los tratamientos mas costosos.
- Informes financieros del Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud,

que detallan los costos y la financiacion a nivel nacional.



- Geografia: Se seleccionaran datos de zonas urbanas y rurales, para evaluar la
variabilidad en los costos y el acceso a tratamientos en diferentes areas geograficas de
Colombia.

Tamarfio de la muestra

La muestra estara compuesta por:

- Informes anuales de 20 EPS y 15 IPS que manejan la mayor cantidad de pacientes con
enfermedades de alto costo, representando una porcion significativa de la poblacion
atendida y de los recursos financieros asignados.

- Datos presupuestarios y financieros de los informes del Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, cubriendo al menos el 70% del presupuesto total
asignado a la atencion de enfermedades de alto costo en Colombia.

- Datos globales y regionales sobre los costos de tratamiento, extraidos de la OMS y la
OPS, que proporcionaran una vision comparativa de los costos y la sostenibilidad en

otras regiones.

Diseno del Modelo Financiero

El modelo financiero se basard en la metodologia de simulacién. Se disefiard un
modelo de simulacion computacional que permitira evaluar los impactos de cada uno de los
tres modelos de financiamiento definidos previamente. Las principales variables para

considerar en el modelamiento seran:

Ingresos del sistema de salud: Incluyendo contribuciones del Estado, pagos de primas,

copagos y aportes de las empresas privadas.



Costos de atenciéon de enfermedades de alto costo: Costos de tratamientos,

procedimientos, hospitalizaciones, medicamentos y tecnologias asociadas.

Proyeccion de crecimiento: Estimacion del aumento en la demanda de tratamientos

de alto costo, basados en la prevalencia y proyecciones demograficas.

Eficiencia del gasto: Capacidad del sistema para maximizar los resultados en salud

minimizando el uso innecesario de recursos.

El modelo sera construido en sofiware de simulacion, como Excel con extensiones
financieras avanzadas, Python o R, para proyectar distintos escenarios financieros a 5, 10y

20 anos.

Procedimientos y Técnicas de Analisis de la Informacion

El andlisis de la informacion se llevard a cabo mediante las siguientes técnicas:

Simulaciones financieras: El modelo proyectara el comportamiento de cada modelo
de financiamiento bajo diferentes escenarios. Esto permitird observar como cambiaran los
costos totales, la capacidad del sistema para cubrir los tratamientos de alto costo, y la

eficiencia en la asignacion de recursos.

Analisis comparativo: Se realizard un analisis comparativo entre los tres modelos de
financiamiento en términos de sus costos, su impacto en la sostenibilidad financiera y su

capacidad para garantizar la equidad en el acceso a tratamientos.

Analisis de sensibilidad: Para validar la robustez del modelo, se realizaran analisis de
sensibilidad que permitirdn evaluar como variaciones en variables clave (costos de

tratamiento, nimero de pacientes, ingresos) afectaran la viabilidad financiera del sistema.



Discusion

El presente estudio ofrece un analisis profundo y critico sobre los modelos de financiamiento
en salud, especificamente en la gestion de enfermedades de alto costo en Colombia, un
desafio central para la sostenibilidad financiera del sistema sanitario. A pesar de los avances
logrados en cobertura con la Ley 100 de 1993, persisten brechas estructurales que limitan la
capacidad del sistema para sostener financieramente la atencion de patologias cronicas y
complejas, lo cual coincide con los hallazgos de Pefaloza, Ruiz y Valencia (2019) sobre la

creciente demanda y sobrecarga del sistema.

Modelos de financiamiento mixto: Potencial y desafios

En concordancia con la primera hipdtesis, los modelos de financiamiento mixto, que
combinan recursos publicos y privados, emergen como una soluciéon prometedora para
optimizar la gestion financiera y clinica de las enfermedades de alto costo. Este enfoque se
alinea con experiencias internacionales exitosas, como el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos en México y el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) en Chile,
donde la complementariedad entre ambos sectores ha mejorado la eficiencia y equidad del
sistema. Sin embargo, los resultados del estudio indican que la mera adopcion de esquemas
mixtos no garantiza el éxito. Es fundamental que se establezcan mecanismos claros de
rendicion de cuentas, control de costos y acceso garantizado para maximizar su impacto

positivo en el contexto colombiano.



Innovaciones normativas y tecnologicas: Clave para la sostenibilidad

Los hallazgos también refuerzan la segunda hipotesis, destacando que la eficacia de los
modelos de financiamiento depende de la capacidad para incorporar innovaciones normativas
que incentiven la asignacion eficiente de recursos y la adopcion de tecnologias médicas
basadas en evidencia y costo-efectividad. Un marco regulatorio dindmico, que promueva la
actualizacion continua de tecnologias y practicas clinicas, es esencial para equilibrar los
principios de equidad y acceso universal con la sostenibilidad financiera. Ejemplos como el
NHS en Reino Unido, que utiliza evaluaciones de costo-efectividad para priorizar
tratamientos, ilustran como la integracion de tecnologia y regulacion puede optimizar el gasto

publico en salud.

Instrumentos de evaluacion: Herramientas criticas para la toma de decisiones

El desarrollo y validacion del instrumento propuesto en este estudio representan un avance
metodologico significativo, al proporcionar una herramienta adaptada al contexto
colombiano para medir el impacto real de las intervenciones financieras y tecnologicas en el
sistema de salud. Este instrumento permite monitorear en tiempo real la sostenibilidad
financiera, la calidad de atencion y el impacto en la poblacion objetivo, ofreciendo una base
solida para futuras investigaciones y politicas publicas. Su implementacion practica puede
facilitar la identificacion de areas criticas de mejora y la formulacion de estrategias basadas

en evidencia.

Presion financiera y transicion epidemiolégica

Un aspecto critico detectado en el andlisis es la presion financiera creciente a mediano y largo

plazo, derivada no solo de los costos directos asociados a las enfermedades cronicas, sino



también del envejecimiento poblacional y la transicion epidemiologica en Colombia. Estas
tendencias exigen que las estrategias de sostenibilidad trasciendan el financiamiento para
incluir reformas integrales en la gestion del cuidado, la prevencion y la promocion de la

salud, con un enfoque multisectorial y participativo.

Limitaciones y oportunidades futuras

Aunque el estudio se baso en fuentes secundarias y requiere pilotajes extensivos para la
validacion definitiva del instrumento, su aporte metodolégico y conceptual ofrece una base
solida para la formulacion de politicas publicas informadas. Las limitaciones inherentes al
disefio del estudio no disminuyen su relevancia, sino que abren oportunidades para
investigaciones futuras que profundicen en los aspectos operativos y financieros del sistema

de salud colombiano.

El analisis comparativo de modelos internacionales de financiamiento en salud permite
identificar enfoques exitosos que pueden servir como referencia para el sistema colombiano.
Paises como Chile, México, Brasil, Costa Rica, Uruguay, Argentina y Ecuador han
desarrollado estrategias especificas para abordar los desafios financieros asociados a la
atencion de enfermedades de alto costo, adaptando sus sistemas de salud a contextos
particulares. Estas experiencias destacan la importancia de implementar esquemas de
financiamiento sostenibles que combinen eficiencia en la gestion de recursos, equidad en el
acceso y mecanismos normativos robustos. El presente cuadro sintetiza las caracteristicas
principales y los resultados obtenidos en estos paises, proporcionando insumos valiosos para

la formulacion de propuestas adaptadas al contexto colombiano.



Pais

Chile

México

Costa

Rica

Uruguay

Argentina

Ecuador

Modelo
Implementado

Régimen GES

Fondo de
Proteccién
contra Gastos
Catastroficos

Caja
Costarricense
de Seguro
Social (CCSS)

Sistema
Nacional
Integrado  de
Salud (SNIS)

Obras Sociales
y Plan SUMAR

Seguro
Universal de
Salud (IESS y
MSP)

Formas de
Financiamiento
Impuestos
especificos

(tabaco, alcohol)

Financiamiento
compartido
publico-privado

Financiamiento
publico
mediante
contribuciones
obligatorias

Financiamiento
publico y
privado con
aportes fiscales

Financiamiento
mixto con
aportes de
trabajadores 'y
subsidios
estatales

Financiamiento
publico
mediante
impuestos
generales y
contribuciones

Sostenibilidad
Alta
sostenibilidad
fiscal
Moderada
sostenibilidad,
depende  del
control de
costos

Alta
sostenibilidad,
cobertura
universal

Alta
sostenibilidad,
cobertura
ampliada
Moderada
sostenibilidad,
depende de
gestion
administrativa
Moderada
sostenibilidad,
limitada  por
cobertura

Indicadores/KPIs
en Alto Costo

Reduccion de
tiempos de espera,
cobertura de
tratamientos
prioritarios
Acceso
garantizado a
tratamientos de
alto costo para
poblacion
vulnerable

Acceso universal a
servicios basicos,
reduccion de
mortalidad infantil

Reduccion de
inequidades en
acceso, mejora en

indicadores de
salud publica
Incremento en
cobertura para
poblacion

vulnerable, acceso
a  medicamentos
esenciales

Mejora en acceso a
tratamientos
especializados,
reduccion en
gastos de bolsillo

Indicadores
Financieros

Incremento de
ingresos
fiscales
destinados a
salud

Reduccion del

gasto de
bolsillo en
enfermedades
cronicas

Control en el
gasto publico
mediante
auditorias
periddicas

Incremento en
eficiencia del
gasto publico

Incremento en
recursos
destinados a
enfermedades
cronicas

Control de
costos en
medicamentos
esenciales



Los hallazgos obtenidos en el presente estudio evidencian que los modelos internacionales
analizados comparten elementos fundamentales que pueden ser adaptados al sistema de salud
colombiano, destacando la diversificacion de fuentes de financiamiento como una estrategia
esencial para garantizar la sostenibilidad fiscal. En este sentido, la implementacion de
impuestos especificos sobre productos nocivos, como el tabaco y el alcohol, ha demostrado
ser un mecanismo eficaz en paises como Chile y Brasil, al generar recursos adicionales
destinados a la atencion de enfermedades de alto costo y, simultdneamente, fomentar la
prevencion mediante la reduccion del consumo de estos productos. Asimismo, la evaluacion
de costo-efectividad, aplicada en sistemas como el Régimen GES de Chile y el NHS de Reino
Unido, se presenta como una herramienta indispensable para optimizar la asignacion de
recursos, permitiendo priorizar tratamientos con mayor impacto clinico y social en funcion

de su eficiencia econdémica.

Sin embargo, la implementacion exitosa de estos enfoques en Colombia enfrenta desafios
significativos, principalmente relacionados con barreras normativas y estructurales. La
fragmentacion del sistema de aseguramiento, caracterizada por la coexistencia de multiples
actores con roles y responsabilidades poco articulados, limita la capacidad de coordinar
estrategias financieras y operativas a nivel nacional. Ademas, las inequidades geograficas en
el acceso a servicios especializados, particularmente en regiones rurales y apartadas,
perpetuan disparidades en la calidad y oportunidad de atencion, afectando de manera
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables. Superar estas barreras requiere un
esfuerzo integral que combine reformas regulatorias, inversion en infraestructura sanitaria, y

el fortalecimiento de mecanismos de proteccion financiera.



Este analisis confirma que, si bien las experiencias internacionales ofrecen lecciones
valiosas, su aplicacion en Colombia debe ser cuidadosamente contextualizada para garantizar
la sostenibilidad financiera y la equidad en la atencidon de enfermedades de alto costo. La
integracion de indicadores financieros y de desempefio en el disefio y monitoreo de politicas
publicas resulta crucial para evaluar el impacto de estas estrategias en tiempo real,
permitiendo ajustes dindmicos que respondan a las necesidades cambiantes del sistema y de
la poblacion. Estos indicadores, como la reduccion de gastos de bolsillo, la cobertura efectiva
de tratamientos prioritarios y la eficiencia en el gasto publico, no solo facilitan la medicion
de resultados, sino que también aseguran la viabilidad de las intervenciones a largo plazo,

consolidando un sistema de salud mds equitativo, eficiente y sostenible.



Conclusiones

Diversificacion de los esquemas de financiamiento como estrategia clave para la
sostenibilidad

El analisis comparativo evidencia que los sistemas de salud en América Latina han logrado
avances significativos en la gestion de enfermedades de alto costo mediante la diversificacion
de sus fuentes de financiamiento. Paises como Chile y Brasil han implementado impuestos
especificos sobre productos nocivos para la salud, mientras que México y Uruguay han
optado por esquemas mixtos que combinan recursos publicos y privados. Estas estrategias
no solo han mejorado la sostenibilidad fiscal, sino que también han promovido una mayor
equidad en el acceso a tratamientos, destacando la importancia de adaptar estas practicas al
contexto colombiano para garantizar un flujo constante de recursos y reducir las inequidades

estructurales.

La integracion de mecanismos de evaluacion costo-efectividad como herramienta de
optimizacion

Los modelos exitosos analizados, como el Régimen GES en Chile y el Sistema Nacional
Integrado de Salud en Uruguay, destacan la relevancia de incorporar mecanismos de
evaluacion costo-efectividad en la toma de decisiones clinicas y financieras. Este enfoque
permite priorizar tratamientos de alto impacto y optimizar la asignacion de recursos,
asegurando que los sistemas de salud puedan responder a las demandas crecientes sin
comprometer la calidad de atencion. Para Colombia, la implementacion de evaluaciones
sistemadticas a través de instituciones como el IETS representa una oportunidad estratégica

para fortalecer la eficiencia en el gasto publico y garantizar la sostenibilidad a largo plazo.



Impacto de las inequidades geograficas y economicas en la gestion de enfermedades de
alto costo
A pesar de los avances en cobertura universal en paises como Costa Rica y Uruguay, las
inequidades geograficas y econdmicas persisten como barreras criticas para el acceso
equitativo a servicios de salud especializados. Estas limitaciones son particularmente
evidentes en regiones rurales y poblaciones de bajos ingresos, donde los gastos de bolsillo y
la falta de infraestructura dificultan la atencidon oportuna. Para Colombia, abordar estas
inequidades requiere no solo estrategias de financiamiento sostenible, sino también reformas
estructurales que incluyan la expansion de infraestructura de salud, subsidios dirigidos y

mecanismos de proteccion financiera para las poblaciones mas vulnerables.

La importancia de un marco regulatorio dinamico y adaptativo
Los hallazgos del estudio subrayan que la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud
depende en gran medida de la capacidad de los marcos regulatorios para adaptarse a los
cambios demograficos, epidemioldgicos y tecnologicos. Paises como Argentina y Ecuador
han demostrado que la actualizacion normativa, combinada con incentivos para la adopcion
de tecnologias médicas basadas en evidencia, puede mejorar significativamente la eficiencia
en la gestion de recursos y la calidad de atencion. En el caso colombiano, la creacion de un
marco regulatorio dindmico que promueva la innovacién normativa y la integracion
multisectorial es esencial para garantizar la equidad en el acceso y la sostenibilidad financiera

frente a los desafios futuros.
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