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RESUMEN 

 

El sistema de salud colombiano enfrenta crecientes desafíos de sostenibilidad financiera 

debido al alto costo de la atención de enfermedades crónicas y complejas. Este estudio 

propone modelos de financiamiento sostenible, integrando innovaciones normativas y 

experiencias internacionales, para mejorar la equidad y la eficiencia en la gestión de 

enfermedades de alto costo, fundamentándose en teorías de economía de la salud y análisis 

comparativo de políticas públicas (Lagos et al., 2018; Ortiz & Rojas, 2019). 

A través de un enfoque mixto, que combina revisión documental, análisis económico y 

estudio de casos internacionales, se identifican mecanismos viables para redistribuir el riesgo 

financiero, fortalecer la regulación estatal y promover esquemas de pago por desempeño. 

Esta propuesta no solo aporta soluciones concretas al contexto colombiano, sino que también 

ofrece herramientas analíticas transferibles a otros sistemas de salud en Latinoamérica, 

marcando una hoja de ruta hacia una mayor sostenibilidad, transparencia y justicia 

distributiva en la atención de patologías de alto impacto. 

 

Palabras clave: sostenibilidad financiera, enfermedades de alto costo, sistema de salud, 

equidad en salud, economía de la salud, políticas públicas. 

 

 

 

 



Planteamiento del Problema 

 

El sistema de salud colombiano ha transitado por importantes transformaciones desde 

la promulgación de la Ley 100 de 1993, la cual instauró 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 inclusión y cobertura, el sistema enfrenta 

desafíos críticos en cuanto a su sostenibilidad financiera, especialmente en la atención de 

enfermedades de alto costo como el cáncer, las enfermedades cardiovasculares y las 

neurológicas. Estas patologías representan una carga considerable debido a los elevados 

costos directos e indirectos asociados con su manejo, lo que genera una presión creciente 

sobre los recursos disponibles (Lagos, Fernández, & Gómez, 2018). 

La dinámica demográfica, caracterizada por el envejecimiento de la población y el 

aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas, junto con la rápida incorporación de 

nuevas tecnologías médicas, ha incrementado notablemente los costos de atención en 

Colombia. A pesar de las reformas implementadas a lo largo de los años, las normativas 

actuales han resultado insuficientes para responder a la creciente demanda de servicios 

especializados y a la presión financiera derivada de estos costos (Ortiz & Rojas, 2019). La 

falta de un marco normativo que fomente la innovación en los esquemas de financiamiento 

y la adopción de prácticas sostenibles en la atención de alto costo ha exacerbado la situación, 

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 (López, 2020). 



Frente a este contexto, se hace urgente la implementación de modelos de 

financiamiento sostenibles que logren equilibrar la eficiencia en la gestión 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 diseño 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 especialización, 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 contribución a la mejora de los resultados en salud, especialmente en 

poblaciones en condición de vulnerabilidad (Ramírez, 2021). 

La experiencia internacional en América Latina ha evidenciado que varios sistemas 

de salud en la región presentan retos estructurales en la gestión de enfermedades crónicas y 

de alto costo, derivados principalmente de la ausencia de mecanismos financieros sostenibles 

y focalizados. Por ejemplo, en México, a través del Fondo de Protección contra Gastos 

Catastróficos (FPGC), y en Chile, mediante el régimen de Garantías Explícitas en Salud 

(GES), se han implementado modelos de financiación específicos para enfermedades de alto 

costo, financiados en parte con gravámenes sobre productos como el tabaco y el alcohol 

(Lagos et al., 2018; Rodríguez, 2020). Estos modelos han mostrado una mejora significativa 

en la asignación 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 según Muñoz y González (2021), los 

altos costos asociados a tratamientos oncológicos y enfermedades raras, así como la 



fragmentación del aseguramiento, han generado inequidades sustanciales en el acceso 

efectivo a los servicios de salud. 

Por otra parte, datos del Ministerio de Salud y Protección Social (2022) revelan que, 

en departamentos como Guainía, Vaupés y Chocó, más del 60% de la población enfrenta 

barreras geográficas 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 

diagnóstico y tratamiento oportuno de enfermedades crónicas. Estas condiciones, como 

señalan Ríos et al. (2020) y Cruz et al. (2020), no solo incrementan los costos evitables del 

sistema por complicaciones clínicas, sino que deterioran los desenlaces en salud de las 

poblaciones más vulnerables, perpetuando brechas territoriales en el acceso equitativo a la 

atención. 

El análisis de modelos internacionales exitosos sugiere que la adopción de estrategias 

como la evaluación de tecnologías sanitarias y la compra centralizada de medicamentos 

puede contribuir significativamente a reducir los costos y a mejorar la eficiencia en la gestión 

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 público en enfermedades 

crónicas y de alto costo (Cruz et al., 2020). En el caso colombiano, ya existen experiencias 

consolidadas en esta línea. La creación del Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud 

(IETS), en el marco de la Ley 1438 de 2011, representa un avance institucional clave en la 

evaluación objetiva y sistemática de tecnologías en salud. Esta iniciativa, que se consolidó 



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

en criterios técnicos, clínicos y económicos. 

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. Más 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 desafíos en su 

implementación integral, como la interoperabilidad entre actores, la articulación de niveles 

territoriales y la incorporación efectiva de estas herramientas en la toma de decisiones 

clínicas. Por tanto, retomar y analizar estas experiencias locales dentro del marco de 

referencia del estudio permitirá no solo contextualizar adecuadamente la propuesta, sino 

también identificar áreas críticas 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 participación de múltiples actores —como el 

Estado, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), los entes territoriales y los hogares—, así 

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 asignación 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 búsqueda de sostenibilidad 

financiera del sistema, al diseñar 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 gestión. 

La propuesta contempla, entre otras medidas, la creación de fondos específicos para 

la atención 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 países como México, Chile y Perú, con 

resultados positivos en términos de sostenibilidad y cobertura (López, 2020). Así, el análisis 

que se derive de la información recolectada a través del instrumento propuesto permitirá 

orientar la toma de decisiones y fundamentar propuestas normativas pertinentes, con el 

potencial de fortalecer el modelo de protección financiera en salud en Colombia (Muñoz & 

González, 2021). 

Para el presente estudio, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los modelos de financiamiento sostenible más adecuados para el sistema de salud 

colombiano, según los resultados obtenidos mediante la aplicación de un instrumento 

estructurado, y de qué manera podrían implementarse innovaciones normativas que 

contribuyan a mejorar la gestión de enfermedades de alto costo? 

 

 

 



Objetivos 

 

General:  

Diseñar un instrumento de recolección 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 gestión de 

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

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

 

Específicos:  

• Analizar el panorama actual del financiamiento en el sistema de salud colombiano, 

con énfasis en la atención de enfermedades de alto costo, identificando los principales 

desafíos 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 análisis del contexto colombiano. 

• Explorar propuestas de innovaciones normativas que podrían contribuir a mejorar la 

eficiencia en la asignación de recursos y la sostenibilidad financiera en la gestión de 

enfermedades de alto costo en Colombia. 

• Diseñar un instrumento de recolección de datos que permita recoger información 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. 



Justificación 

 

El sistema de salud colombiano presenta retos estructurales crecientes en términos de 

sostenibilidad financiera, particularmente en lo relacionado con la atención de enfermedades 

de alto costo como el cáncer, las patologías cardiovasculares, la insuficiencia renal crónica y 

las enfermedades neurológicas. Según el Ministerio de Salud y Protección Social, en 2020 

aproximadamente el 25 % del presupuesto total del sistema fue destinado a la atención de 

este grupo de enfermedades, con un incremento promedio anual del gasto estimado entre 

10 % y 12 % en los últimos cinco años. Este crecimiento contrasta con el aumento del 

presupuesto general de salud, que ha oscilado entre el 5 % y 6 % anual (Contraloría General 

de la República, 2019), lo que evidencia una presión 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 país, y que contribuyan a mejorar 

la eficiencia en la gestión de recursos destinados a la atención de condiciones clínicas de alto 

impacto. Si bien en Colombia se han consolidado herramientas como el Instituto de 

Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) y mecanismos de compra centralizada, persisten 

brechas en términos de implementación, evaluación de impacto y aceptación por parte de los 

actores del sistema. Además, la literatura nacional muestra una limitada exploración empírica 

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

El presente estudio busca contribuir al cierre de esta brecha mediante el diseño de un 

instrumento de recolección 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 gestión de 



enfermedades de alto costo. Este insumo metodológico pretende aportar evidencia útil para 

la formulación de propuestas regulatorias, decisiones institucionales y estrategias de política 

pública, 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 situación es especialmente 

crítica en poblaciones rurales o de bajos ingresos, en las cuales se observan limitaciones 

estructurales en el acceso a servicios especializados. Según la Superintendencia Nacional de 

Salud (2020), los pacientes de estas zonas tienen un 50 % menos de probabilidad de recibir 

atención adecuada en comparación con los residentes en zonas urbanas, lo que pone de 

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

El marco normativo vigente no ha logrado responder de forma efectiva a la creciente 

demanda de servicios especializados, ni ha facilitado una gestión financiera adaptativa frente 

a los desafíos de las enfermedades no transmisibles. La insuficiencia en la capacidad 

regulatoria ha limitado la adopción de esquemas que equilibren sostenibilidad fiscal con 

acceso equitativo a tratamientos de alto costo. En este escenario, resulta pertinente avanzar 

en la identificación y evaluación de modelos de financiamiento alternativos que aporten a la 

construcción de un sistema más eficiente y resiliente. 

La estructura de financiamiento del sistema de salud colombiano, basada en la concurrencia 

de recursos públicos y privados, ha mostrado signos de tensión frente al aumento progresivo 

del gasto en salud. La ineficiencia en algunos mecanismos de asignación y la debilidad de 

ciertos instrumentos regulatorios han amplificado desigualdades, especialmente en las 

poblaciones más vulnerables. Si esta situación no se aborda desde un enfoque estructural y 



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

mantener estándares aceptables de calidad y oportunidad en la atención. 

En paralelo, aunque los avances tecnológicos han permitido mejorar el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades complejas, estos desarrollos también han incrementado 

significativamente los costos asociados a la atención, lo que representa un desafío 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 análisis, se diseñará un 

instrumento orientado a recoger información 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 

optimización de recursos públicos y la mejora de la toma de decisiones regulatorias en salud. 

Por último, se reconoce que las brechas normativas actuales dificultan la adopción de 

prácticas más eficientes. En este sentido, se hace necesario un análisis estructurado que 

permita formular alternativas viables que fortalezcan la capacidad del sistema colombiano 

para responder a los desafíos de mediano y largo plazo en la gestión de enfermedades de alto 

costo, contribuyendo así a mejorar los resultados en salud y la equidad en la atención. 



Marco Teórico 

En Colombia, la Ley 100 de 1993 instauró un modelo de aseguramiento en salud que logró 

ampliar significativamente la cobertura de los servicios sanitarios. No obstante, este avance 

ha generado importantes retos, especialmente en términos de sostenibilidad financiera. Según 

Peñaloza, 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 atención de patologías crónicas y enfermedades de alto costo. 

El sistema de salud colombiano opera bajo un esquema mixto de financiamiento, que 

combina recursos públicos y privados. Sin embargo, este modelo ha evidenciado limitaciones 

para cubrir los crecientes costos asociados a la atención de enfermedades crónicas, lo que 

plantea desafíos 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 prestación de servicios sin comprometer su 

estabilidad económica a largo plazo. La sostenibilidad implica un equilibrio entre los ingresos 

(financiamiento público, privado y contribuciones de los usuarios) y los costos de los 

servicios de salud. Esta sostenibilidad es especialmente crítica en el contexto de 

enfermedades de alto costo, donde los tratamientos prolongados y altamente especializados 

generan una gran presión sobre los recursos financieros (Cañón & Muñoz, 2018). 

Uno de los factores que más afecta la sostenibilidad financiera del sistema de salud 

es la falta de planificación a largo plazo y la ineficiencia en la asignación de recursos. La 

creciente demanda de servicios de salud, en combinación 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 

(Cañón & Muñoz, 2018). 

En este sentido, Londoño y Frenk (2018) argumentan que la sostenibilidad financiera 

de un sistema de salud no depende únicamente de la cantidad de recursos disponibles, sino 

también de la eficiencia con la que estos recursos son gestionados. En Colombia, la 

ineficiencia en la asignación 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 distribución de los recursos y que estén 

alineados con las necesidades de la población, particularmente en la atención de las 

enfermedades de alto costo. 

La sostenibilidad financiera también implica la capacidad de los sistemas de salud 

para adaptarse a los cambios demográficos y epidemiológicos. En Colombia, el 

envejecimiento de la población y el aumento de las enfermedades crónicas han generado una 

creciente demanda de servicios médicos costosos y prolongados. El modelo de 

aseguramiento actual no está diseñado 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 (Peñaloza et al., 2019). 

Enfermedades de Alto Costo: Definición y Carga Financiera 

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

neurológicas y otras patologías crónicas, representan un desafío 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 pública y privada (Londoño & 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 

inversión continua de recursos. Peñaloza et al. (2019) señalan que el costo de atención de 

pacientes con enfermedades crónicas es significativamente mayor que el de pacientes con 

enfermedades agudas. Por ejemplo, el tratamiento de un paciente con cáncer puede incluir 

múltiples hospitalizaciones, cirugías, tratamientos farmacológicos y seguimiento continuo, 

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

Además 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 crónicas y de alto costo no solo tienen un impacto financiero directo sobre el 

sistema de salud, sino que también afectan la economía en general, al reducir la capacidad de 

las personas para trabajar y contribuir a la economía (Cañón & Muñoz, 2018). 

Un aspecto crítico de la atención 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 más 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 aún enfrentan dificultades para 



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

regiones del país (Londoño & Frenk, 2018). 

La carga financiera de las enfermedades de alto costo no es exclusiva de Colombia. 

A nivel mundial, la gestión de estas enfermedades ha representado un desafío para los 

sistemas de salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no 

transmisibles (ENT), como el cáncer y las enfermedades cardiovasculares, representan más 

del 70 % de todas las muertes a nivel mundial y son responsables de una gran parte del gasto 

en salud (OMS, 2018). En muchos países, los sistemas de salud han implementado 

mecanismos para financiar la atención de estas enfermedades, incluyendo la creación de 

fondos especiales, impuestos específicos y modelos de aseguramiento ajustados por riesgo 

(Cañón & Muñoz, 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 prestación de servicios, al mismo tiempo que promueve la 

eficiencia en la asignación 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: 

• Modelos basados en primas ajustadas por riesgo: Este enfoque ajusta las primas de 

los seguros de salud en función del riesgo individual de los asegurados, lo que permite 

una distribución más equitativa y eficiente de los recursos. Este modelo es 

particularmente útil en la atención de enfermedades crónicas y de alto costo, ya que 

permite una mejor previsión de los costos asociados a la atención de estos pacientes 

(García, 2019). 



• Modelos de financiamiento mixto público-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 gestión de los costos (Londoño & Frenk, 

2018). En algunos países de América Latina, como Chile y Brasil, se han 

implementado sistemas mixtos que han demostrado ser efectivos para financiar la 

atención de enfermedades de alto costo. 

• Impuestos específicos para la atención de enfermedades de alto costo: En algunos 

países, se han implementado impuestos destinados exclusivamente a financiar la 

atención de enfermedades de alto costo. Estos impuestos se aplican a productos 

específicos, como tabaco, alcohol y alimentos ultraprocesados, que están asociados 

con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas (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 implementación de modelos de financiamiento sostenible es esencial para asegurar la 

viabilidad financiera del sistema de salud colombiano. Según Cañón y Muñoz (2018), uno 

de los principales desafíos 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 atención de enfermedades crónicas. Esto ha generado un 

déficit financiero que pone en riesgo la estabilidad del sistema y el acceso a los tratamientos 

más 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. García 

(2019) sugiere que un modelo de financiamiento ajustado por riesgo podría ser una solución 

viable para Colombia, ya que permitiría una mejor previsión de los costos asociados a la 

atención de pacientes con enfermedades crónicas, al mismo tiempo que aseguraría un flujo 

constante de recursos para el sistema de salud. 

Innovación Normativa en el Sistema de Salud Colombiano 

La normativa en el sector salud juega un papel esencial en la creación 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 implementación de la Ley 100 de 1993. Sin 

embargo, en las últimas décadas, estas normativas han mostrado limitaciones para adaptarse 

a los cambios demográficos, epidemiológicos y tecnológicos que han afectado al sistema de 

salud. Esto ha generado la necesidad de una innovación normativa que permita responder de 

manera efectiva a los desafíos financieros y de gestión, especialmente en la atención de las 

enfermedades de alto costo (Cañón & Muñoz, 2018). 

Una de las principales barreras identificadas es la rigidez en la aplicación de las 

normativas actuales, lo que ha dificultado la implementación de modelos de financiamiento 

más flexibles y eficientes. En este contexto, es necesario reformar el marco regulatorio para 

que promueva una mayor adaptabilidad del sistema, fomentando la creación de fondos 

específicos para la atención de enfermedades de alto costo, la regulación de precios de 

medicamentos y tecnologías de salud, y la adopción de mecanismos de cofinanciamiento 

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



La innovación normativa también debe enfocarse en la regulación del acceso a nuevas 

tecnologías médicas. La introducción de tecnologías avanzadas ha aumentado 

significativamente los costos de la atención en salud, especialmente en áreas como oncología, 

cardiología y neurología, que representan una gran parte de las enfermedades de alto costo. 

Un marco normativo que permita la adopción de tecnologías basadas en evidencia, con 

mecanismos claros de evaluación de costo-efectividad, puede contribuir a un uso más 

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

Además, la normativa debe permitir la creación de incentivos para mejorar la 

eficiencia del sistema. Esto puede incluir la introducción de pagos por desempeño para las 

entidades prestadoras de servicios de salud (EPS e IPS), que recompensen la eficiencia y la 

calidad en la atención. Estos incentivos no solo pueden mejorar la eficiencia del gasto, sino 

también asegurar que los recursos se utilicen de manera adecuada para garantizar la atención 

de enfermedades de alto costo sin comprometer la estabilidad financiera del sistema 

(Londoño & Frenk, 2018). 

Finalmente, una innovación normativa importante sería la creación de mecanismos 

para la gestión compartida del riesgo financiero entre el Estado y los agentes privados. Esto 

permitiría una distribución más equitativa de los costos y ayudaría a reducir la carga 

financiera sobre el sistema público, que en muchas ocasiones absorbe la mayor parte de los 

costos de las enfermedades de alto costo. En resumen, la innovación 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 más eficiente posible (García, 2019). 

 



Eficiencia en la Asignación de Recursos en Salud 

La eficiencia en la asignación de recursos es uno de los pilares fundamentales para 

garantizar la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud, especialmente en contextos 

donde la atención de enfermedades de alto costo representa una gran proporción 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 atención de enfermedades crónicas y de alto costo que requieren 

intervenciones prolongadas y costosas (García, 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 más 

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 atención. Por ejemplo, la adopción 

de nuevas tecnologías que permitan diagnósticos más rápidos y precisos puede reducir la 

duración de las hospitalizaciones y, por tanto, los costos asociados (Cañón & Muñoz, 2018).  

Por otro lado, la eficiencia asignativa se refiere a la distribución óptima de los recursos 

en función de las necesidades de la población. 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 más costosos estén disponibles para 

quienes más los necesitan. Esto puede lograrse a través de la implementación de mecanismos 

como la evaluación de tecnologías en salud (ETS), que ayuda a determinar cuáles 

tratamientos ofrecen el mayor beneficio en términos de costo-efectividad (Londoño & Frenk, 

2018). 



La falta de eficiencia en la asignación de recursos ha sido uno de los principales 

problemas del sistema de salud colombiano en la atención de enfermedades de alto costo. 

Según Peñaloza et al. (2019), gran parte del déficit financiero del sistema se debe a la mala 

gestión de los recursos y a la falta de mecanismos eficientes para priorizar la asignación de 

fondos. Esto ha generado situaciones en las que algunos pacientes reciben tratamientos 

costosos que no son necesariamente los más adecuados para su condición, mientras que otros 

pacientes no tienen acceso a los tratamientos que realmente necesitan. 

La mejora de la eficiencia en la asignación de recursos también puede lograrse a 

través de la implementación 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 intervención. Esto puede reducir 

significativamente los costos y asegurar que los recursos se utilicen de la manera más 

eficiente posible (García, 2019). 

Equidad en el Acceso a Tratamientos de Alto Costo 

La equidad en salud implica garantizar que todas las personas, independientemente 

de su nivel socioeconómico, 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 (Peñaloza et al., 2019). 

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

costo es la desigualdad en la distribución geográfica de los servicios de salud. En muchas 



regiones rurales de Colombia, los pacientes no tienen acceso a los tratamientos más 

avanzados debido a la falta de infraestructura, personal especializado y tecnologías de salud. 

Esto crea una brecha entre los pacientes de áreas urbanas, que tienen acceso a una mayor 

gama de servicios, y los de áreas 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 

(Londoño & Frenk, 2018). 

Además de las barreras geográficas, 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 atención, 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 situación en 

la que los pacientes más pobres son los que tienen menos probabilidades de acceder a los 

tratamientos que necesitan, lo que agrava las desigualdades en salud (Cañón & Muñoz, 

2018). 

Para mejorar la equidad en el acceso a los tratamientos de alto costo, es necesario 

implementar políticas que reduzcan las barreras financieras y geográficas. Esto puede incluir 

la expansión de la infraestructura de salud en áreas rurales, la implementación de mecanismos 

de subsidios para pacientes de bajos ingresos y la reducción de los copagos para los 

tratamientos de alto costo. Además, 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 situación 

económica o geográfica (García, 2019). 



Modelamiento Financiero para la Gestión 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 cómo 

diferentes modelos de financiamiento pueden afectar la sostenibilidad del sistema y su 

capacidad para cubrir los tratamientos de alto costo. Esta herramienta es especialmente útil 

en contextos como el colombiano, donde los costos de atención de enfermedades de alto 

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

El modelamiento financiero permite analizar la dinámica entre los ingresos del 

sistema (contribuciones del Estado, pagos de primas, impuestos) y los costos asociados a la 

atención 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 tecnologías. Esto ayuda a los 

tomadores de decisiones a identificar los puntos críticos en la sostenibilidad financiera del 

sistema y a diseñar estrategias para abordar estos desafíos de manera más eficiente (Cañón 

& Muñoz, 2018). 

Estado del Arte 

Resulta interesante comparar el sistema de salud colombiano con el sistema de salud 

de otros países latinoamericanos. Así, García y Esquer realizaron un análisis comparativo 

entre los sistemas de salud mexicano y colombiano, identificando como punto de intersección 

la fragmentación en ambos sistemas. En el caso de Colombia, se identifica un aumento de 

enfermedades crónicas, de alto costo e infecciosas, asociado a dificultades sanitarias y de 

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



médica mediante el incremento en la afiliación, sin que la equidad y la cobertura se 

desarrollen en la misma proporción. Por lo tanto, la calidad del servicio se ve comprometida, 

una situación similar a la que se presenta en México (Cañón & Muñoz, 2018). 

Este enfoque orientado a la búsqueda de un modelo de financiamiento sostenible del 

sistema de salud colombiano debe estar bajo una gobernanza estatal que garantice los 

recursos económicos, tecnológicos y de recurso humano para la prestación del servicio. 

Desde la salud pública, se propuso un uso analítico de gobernanza para la gestión eficiente 

de los sistemas de salud, considerando de manera fundamental el marco normativo en 

políticas de salud (Hufty, 2010), que permita realizar una transformación del sistema que dé 

solución a la problemática actual.  

Dentro de las patologías que más impactan el costo, y por ende la financiación del 

sistema de salud colombiano, están las patologías crónicas o de alto costo, que generan una 

gran demanda de medicamentos incrementando el costo sanitario. Al depender 

principalmente de financiación pública, se genera gran debilidad en la financiación del 

sistema de salud actual. Para mitigar esta situación, Iñesta y Oteo (2011) proponen ser 

eficientes con la introducción de nuevos medicamentos apuntándole a la costoefectividad, 

mayor regulación sobre los medicamentos disponibles en el mercado, políticas éticas en la 

industria farmacéutica y estimular la responsabilidad social por parte de la industria 

farmacéutica. 

Esta iniciativa de transformación del sistema de salud colombiano no es reciente. 

Desde 2022 Chavez Guerrero evidenció que la Ley 100, con su entrada en vigor, impactó 

inequidades existentes, pero también generó otras nuevas, citando la falta de atención en 

salud integral, impacto negativo en salud pública, 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 innovación normativa con énfasis en la gestión de alto costo. 

  



Hipótesis 

 

Hipótesis 1: La implementación de modelos de financiamiento sostenible basados en 

esquemas mixtos (público-privados) y adaptados al marco normativo colombiano podría 

mejorar la gestión 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 evaluación sea validado y aplicable en la práctica. 

Hipótesis 2: La adopción de innovaciones normativas orientadas a incentivar la 

eficiencia en la asignación de recursos y la incorporación de nuevas tecnologías en la 

atención de alto costo puede contribuir a mejorar la sostenibilidad del sistema de salud 

colombiano y reducir la presión financiera a largo plazo, siempre que los mecanismos 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



Diseño Metodológico 

 

Enfoque de la Investigación 

El enfoque de esta investigación es cuantitativo, ya que se centra en el análisis y 

modelamiento financiero utilizando datos secundarios del sistema de salud colombiano. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo es adecuado cuando 

se busca examinar fenómenos medibles de forma sistemática y estructurada, como es el caso 

de los modelos de financiamiento y su sostenibilidad. La investigación se apoyará en datos 

existentes, recopilados por fuentes oficiales como el Ministerio de Salud y la 

Superintendencia Nacional de Salud, que permitirán realizar un análisis exhaustivo del 

sistema. Se recurrirá a encuestas nacionales y estudios previos sobre la percepción de los 

pacientes en cuanto al acceso y calidad de los servicios de salud, tal como sugiere la literatura 

en análisis de datos secundarios (Creswell, 2014). La elección de este enfoque permitirá 

obtener una visión detallada de la sostenibilidad financiera, evitando la necesidad de realizar 

encuestas o entrevistas adicionales. 

En términos de satisfacción de los pacientes y barreras económicas, geográficas y 

administrativas, se utilizarán fuentes como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (DANE) 

y los informes del Ministerio de Salud, que ya recogen esta información. Estas fuentes 

proporcionan datos cuantitativos sólidos sobre la percepción 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 análisis de 

satisfacción y acceso a servicios en sistemas de salud. A través de estos datos, se medirán 

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



Diseño de la Investigación 

El diseño de la investigación será descriptivo y analítico, en línea con lo descrito por 

Hernández et al. (2014), donde se busca describir fenómenos y luego analizarlos en 

profundidad mediante el uso de datos cuantitativos. En este caso, el análisis se centrará en 

los datos financieros y operacionales del sistema de salud colombiano, permitiendo modelar 

diferentes escenarios de financiamiento. Al no haber manipulación de variables, se 

considerará un diseño no experimental, en donde los datos recogidos serán analizados en un 

solo momento en el tiempo (diseño transversal), como sugieren los autores cuando se trata 

de evaluar situaciones actuales y proyectar escenarios futuros a partir de estos datos 

(Hernández et al., 2014). 

Se utilizará 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 Investigación 

Este estudio es de tipo aplicada y proyectiva, ya que busca ofrecer soluciones 

prácticas que puedan ser implementadas en el sistema de salud colombiano. La investigación 

aplicada, según Hernández et al. (2014), tiene como objetivo resolver problemas específicos 

en contextos concretos, en este caso, mejorar la sostenibilidad del sistema de salud en la 

gestión de enfermedades de alto costo. Al utilizar la simulación para predecir el impacto de 

diferentes modelos de financiamiento, la investigación 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 Investigación 

La investigación está estructurada en las fases que corresponden a los objetivos 

específicos planteados, cada una enfocada en el análisis y modelamiento financiero del 

sistema de salud colombiano en relación con la gestión de enfermedades de alto costo. A 

continuación, se detallan las fases, actividades y resultados esperados, con la incorporación 

de herramientas de software específicas para cada etapa. 

Fase 1: Revisión de la literatura y recopilación de datos financieros 

Revisión de literatura académica y datos públicos: Se realizarán búsquedas en bases 

de datos académicas como PubMed, Scopus, y Google Scholar, así como en informes y 

portales de instituciones públicas como el Ministerio de Salud y Protección Social, 

Superintendencia Nacional de Salud, Organización panamericana de la salud (OPS), y 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Las ecuaciones de búsqueda incluirán términos 

como “sostenibilidad financiera”, “enfermedades de alto costo” y “Colombia” (Creswell, 

2014). Los datos se seleccionarán en función de criterios como el acceso a texto completo y 

estudios recientes (2015-2023). También se recopilarán informes financieros sobre los 

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

enfermedades cardiovasculares y neurológicas. 

Identificación de los principales rubros de costos: Se recopilarán datos específicos 

sobre los costos del tratamiento de enfermedades de alto costo, como el gasto por paciente, 

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



Resultado esperado: Un conjunto de datos financieros detallados sobre el costo de la 

atención de enfermedades de alto costo, los ingresos del sistema de salud y los gastos 

generales que serán utilizados en las fases de simulación y análisis. 

Fase 2: Definición de modelos financieros 

Definición de tres modelos de financiamiento sostenible: Se establecerán tres modelos 

de financiamiento clave: 

- Modelo basado en primas ajustadas por riesgo: Ajustes según el riesgo del paciente 

para enfermedades de alto costo, similar a modelos de seguros de salud. 

- Modelo mixto (público-privado): Financiamiento compartido entre el Estado y 

entidades privadas, inspirado en sistemas de salud como el chileno o canadiense. 

- Modelo basado en impuestos específicos: Aplicación de impuestos sobre productos 

nocivos para la salud (alcohol, tabaco) para financiar enfermedades de alto costo, 

como en Brasil (Yin, 2018). 

Definición de parámetros: Se detallarán las tasas de financiamiento, la participación 

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 utilizarán herramientas específicas 

para realizar el modelamiento financiero: 

- Excel: Será utilizado para cálculos financieros básicos y proyecciones a corto plazo, 

aplicando fórmulas de costo por tratamiento y análisis de escenarios simples. 



- R: Se empleará para el análisis estadístico avanzado y simulaciones financieras más 

complejas. La ventaja de R es su capacidad de manejar grandes conjuntos de datos y 

realizar simulaciones mediante análisis de Monte Carlo, proyectando diferentes 

escenarios en función de las variables clave del estudio. 

- Python: Se utilizará principalmente para la construcción de modelos financieros más 

robustos, utilizando bibliotecas como Pandas para la manipulación de datos y NumPy 

para cálculos numéricos. Python permitirá automatizar simulaciones repetitivas y 

generar gráficos dinámicos para el análisis comparativo. 

Simulación de escenarios: Se simularán diferentes escenarios que incluyan aumentos 

en la incidencia de enfermedades de alto costo, cambios en la demanda de servicios médicos 

y los costos tecnológicos y farmacéuticos crecientes. 

Evaluación de variables clave: Los indicadores evaluados incluirán el costo total del 

tratamiento, el déficit o superávit 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: Análisis comparativo de resultados 

Análisis comparativo: Se compararán los resultados de las simulaciones utilizando 

indicadores clave como los costos promedio por paciente, el impacto en el déficit financiero 

y la proporción de cobertura de tratamientos. 

Proyección a largo plazo: Se proyectarán los resultados a 5, 10 y 20 años para evaluar la 

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



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

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

Fase 5: Propuesta de implementación y validación del modelo 

Redacción del informe final: Se propondrá el modelo más adecuado, destacando sus 

beneficios en términos de sostenibilidad financiera y equidad en el acceso a tratamientos de 

alto costo. 

Validación mediante análisis de sensibilidad: Se realizarán análisis de sensibilidad utilizando 

los datos obtenidos de las simulaciones, evaluando cómo cambios en las variables clave 

(costos, ingresos, demanda) afectan el comportamiento del sistema. El software R será 

fundamental en esta fase para realizar múltiples simulaciones y analizar variaciones en las 

variables. 

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

un sistema de financiamiento sostenible en Colombia. 

Variables 

 

Para abordar la problemática de la sostenibilidad financiera del sistema de salud 

colombiano, especialmente en la gestión 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 gestión de recursos en 

sistemas de salud que enfrentan presiones económicas significativas debido al alto costo de 

los tratamientos crónicos y especializados. Según 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 López (2020) destacan la importancia de la 

sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso a tratamientos costosos como factores 

críticos para garantizar que los recursos lleguen a las poblaciones más vulnerables. La 

revisión normativa y la evaluación de la eficiencia en la asignación de recursos, señalada por 

Medina et al. (2021), permite identificar cómo las reformas regulatorias pueden optimizar el 

uso de los fondos públicos 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 Ramírez (2021). Por ello, se han integrado tanto variables cualitativas como 

cuantitativas para abarcar un análisis multidimensional y exhaustivo. 

Tabla 2  

Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Escala de 

medición 

Modelos de 

financiamiento 

sostenible 

Esquemas o mecanismos 

financieros que buscan 

asegurar la 

sostenibilidad 

económica del sistema 

de salud mediante la 

correcta asignación de 

recursos para la gestión 

eficiente de los costos, 

especialmente para 

enfermedades de alto 

costo. 

Análisis de modelos 

financieros (públicos, 

privados, mixtos) 

implementados en otros 

países o propuestos para 

Colombia, identificando 

características claves. 

Número de modelos 

financieros revisados y 

características de los 

modelos. Comparación 

de costos antes y 

después de su 

implementación. 

Cuantitativa 



 

Sostenibilidad 

financiera del 

sistema de salud 

Capacidad del sistema 

de salud para mantener 

su operatividad y 

prestación de servicios 

sin comprometer su 

estabilidad económica a 

largo plazo. 

Medición de indicadores 

financieros como el costo 

total por paciente, gastos 

en enfermedades de alto 

costo, déficit financiero 

del sistema, entre otros. 

Gasto total en 

enfermedades de alto 

costo por año, déficit 

presupuestario (%), 

costo por paciente (en 

pesos). 

Cuantitativa 

continua 

Equidad en el 

acceso a 

tratamientos de 

alto costo 

Distribución justa de los 

recursos de salud, 

garantizando el acceso 

equitativo a los 

tratamientos 

independientemente del 

nivel socioeconómico 

del paciente. 

Proporción de pacientes 

de diferentes estratos 

socioeconómicos con 

acceso a tratamientos, 

identificando barreras 

económicas, geográficas 

y administrativas. 

Porcentaje de acceso a 

tratamientos en 

distintos estratos 

socioeconómicos; 

tiempo de espera 

promedio para recibir 

tratamiento. 

Cuantitativa 

continua 

Innovaciones 

normativas 

Cambios o mejoras en el 

marco regulatorio que 

rige el sistema de salud, 

orientados a optimizar el 

financiamiento y la 

gestión de recursos para 

enfermedades de alto 

costo. 

Análisis de reformas o 

propuestas normativas 

recientes, su 

implementación y 

resultados en otros 

sistemas de salud 

comparables. 

Número de reformas 

normativas 

implementadas; 

impacto de las 

reformas en la 

reducción de costos o 

mejoras en acceso. 

Cuantitativa 

Eficiencia en la 

asignación de 

recursos 

Capacidad del sistema 

de salud para distribuir 

los recursos de manera 

eficiente, maximizando 

los resultados en salud y 

minimizando costos 

innecesarios. 

Medición de indicadores 

de eficiencia como el 

costo por tratamiento, 

costo por paciente 

atendido, y la relación 

costo-beneficio en la 

asignación de recursos. 

Costo promedio por 

tratamiento de alto 

costo, relación costo-

beneficio de 

tratamientos, 

porcentaje de 

reducción de costos. 

Cuantitativa 

continua 

Resultados en 

salud para 

pacientes de alto 

costo 

Resultados clínicos y de 

calidad de vida 

obtenidos por pacientes 

con enfermedades de 

alto costo que reciben 

atención dentro del 

sistema de salud. 

Medición de indicadores 

clínicos (supervivencia, 

control de la enfermedad, 

calidad de vida) y nivel 

de satisfacción de los 

pacientes. 

Tasas de supervivencia 

(%), calidad de vida 

percibida (encuestas), 

nivel de satisfacción 

del paciente 

(encuestas). 

cuantitativa 



Población y Muestra 

 En este estudio, la población de estudio está constituida por datos financieros del 

sistema de salud colombiano. Esto incluye informes de costos, presupuestos asignados a la 

atención de enfermedades de alto costo y registros de gastos de las EPS e IPS. Sin embargo, 

se utilizarán también datos secundarios que abordan aspectos relacionados con los usuarios, 

como la satisfacción de los pacientes y las barreras económicas, geográficas y 

administrativas. 

Para evaluar estos aspectos, el estudio empleará 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 satisfacción de los pacientes, tiempos de espera, y acceso a 

tratamientos de alto costo según la ubicación geográfica y el nivel socioeconómico. Estos 

datos serán clave para analizar el acceso equitativo a los tratamientos en función de diferentes 

variables. 

Filtros Aplicados 

Periodo temporal: Se analizarán datos correspondientes a los últimos 10 años (2015-

2023). Este rango es suficientemente amplio para observar tendencias financieras 

relacionadas con el tratamiento de enfermedades de alto costo, la evolución de los costos y 

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

Ubicación geográfica: Se aplicarán 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 geográfica en el acceso a los 

servicios de salud, lo que ayudará a identificar si existen barreras basadas en la localización. 

Aspectos socioeconómicos: Los datos serán desglosados por estratos 

socioeconómicos para observar las diferencias en el acceso a tratamientos de alto costo. Estos 

datos serán extraídos de informes como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y estudios 

de equidad en salud del Ministerio de Salud, lo que permitirá un análisis más preciso de las 

barreras económicas que enfrentan los pacientes. 

Disponibilidad de los Datos 

La disponibilidad de los datos ha sido confirmada mediante la revisión de fuentes 

públicas accesibles, como los portales del Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional 

de Salud, y las EPS. Todos los informes financieros y datos sobre satisfacción de los usuarios 

están disponibles en formato digital y son accesibles para su análisis estadístico. Además, los 

estudios previos sobre satisfacción y acceso de los pacientes se encuentran documentados en 

informes nacionales, lo que garantiza que el análisis se basará en fuentes fiables y completas. 

Este enfoque asegura que los aspectos relacionados con la satisfacción de los pacientes y las 

barreras económicas y geográficas se puedan abordar utilizando datos secundarios robustos, 

lo que asegura la replicabilidad del estudio por otros investigadores. 

Muestra del Estudio 

Aunque la población del estudio incluye un amplio conjunto de datos financieros, es 

necesario definir una muestra representativa para trabajar con los datos más relevantes y 

útiles 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 información no 



sería factible. Por ello, se seleccionará una muestra que refleje de manera precisa los costos 

de las enfermedades de alto costo y la gestión financiera de las principales entidades (EPS e 

IPS), así como organismos reguladores, en los últimos 10 años. 

Tamaño de la Población y Muestra 

La población total está conformada por todos los datos financieros disponibles en 

bases públicas, como los informes financieros y presupuestos relacionados con la atención 

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

- Datos financieros del Ministerio de Salud y Protección 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 evolución en otros países y regiones. 

La muestra se definirá aplicando los siguientes criterios: 

 Periodo temporal: Datos correspondientes a los últimos 10 años (2015-2023), para 

asegurar que el análisis refleje las tendencias financieras más recientes y el impacto de las 

políticas de salud actuales. 

Tipo de instituciones: 

- EPS con mayor participación en la cobertura de enfermedades de alto costo. 

- IPS que manejan los tratamientos más costosos. 

- Informes financieros del Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, 

que detallan los costos y la financiación a nivel nacional. 



- Geografía: Se seleccionarán datos de zonas urbanas y rurales, para evaluar la 

variabilidad en los costos y el acceso a tratamientos en diferentes áreas geográficas de 

Colombia. 

Tamaño de la muestra 

La muestra estará compuesta por: 

- Informes anuales de 20 EPS y 15 IPS que manejan la mayor cantidad de pacientes con 

enfermedades de alto costo, representando una porción significativa de la población 

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 atención de enfermedades de alto costo en Colombia. 

- Datos globales y regionales sobre los costos de tratamiento, extraídos de la OMS y la 

OPS, que proporcionarán una visión comparativa de los costos y la sostenibilidad en 

otras regiones. 

Diseño del Modelo Financiero 

 El modelo financiero se basará en la metodología de simulación. Se diseñará un 

modelo de simulación computacional que permitirá evaluar los impactos de cada uno de los 

tres modelos de financiamiento definidos previamente. Las principales variables para 

considerar en el modelamiento serán: 

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

copagos y aportes de las empresas privadas. 



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

procedimientos, hospitalizaciones, medicamentos y tecnologías asociadas. 

Proyección de crecimiento: Estimación del aumento en la demanda de tratamientos 

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

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

minimizando el uso innecesario de recursos. 

El modelo será construido en software de simulación, como Excel con extensiones 

financieras avanzadas, Python o R, para proyectar distintos escenarios financieros a 5, 10 y 

20 años. 

Procedimientos y Técnicas de Análisis de la Información 

El análisis de la información se llevará a cabo mediante las siguientes técnicas: 

Simulaciones financieras: El modelo proyectará el comportamiento de cada modelo 

de financiamiento bajo diferentes escenarios. Esto permitirá observar cómo cambiarán los 

costos totales, la capacidad del sistema para cubrir los tratamientos de alto costo, y la 

eficiencia en la asignación de recursos. 

Análisis comparativo: Se realizará un análisis 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. 

Análisis de sensibilidad: Para validar la robustez del modelo, se realizarán análisis de 

sensibilidad que permitirán evaluar cómo variaciones en variables clave (costos de 

tratamiento, número de pacientes, ingresos) afectarán la viabilidad financiera del sistema. 



Discusión 

 

El presente estudio ofrece un análisis profundo y crítico sobre los modelos de financiamiento 

en salud, específicamente en la gestión de enfermedades de alto costo en Colombia, un 

desafío 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 atención de patologías crónicas y 

complejas, lo cual coincide con los hallazgos de Peñaloza, Ruiz y Valencia (2019) sobre la 

creciente demanda y sobrecarga del sistema. 

Modelos de financiamiento mixto: Potencial y desafíos 

En concordancia con la primera hipótesis, los modelos de financiamiento mixto, que 

combinan recursos públicos y privados, emergen como una solución prometedora para 

optimizar la gestión financiera y clínica de las enfermedades de alto costo. Este enfoque se 

alinea con experiencias internacionales exitosas, como el Fondo de Protección contra Gastos 

Catastróficos en México y el Régimen de Garantías Explícitas 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 adopción de esquemas 

mixtos no garantiza el éxito. Es fundamental que se establezcan mecanismos claros de 

rendición de cuentas, control de costos y acceso garantizado para maximizar su impacto 

positivo en el contexto colombiano. 

 

 



Innovaciones normativas y tecnológicas: Clave para la sostenibilidad 

Los hallazgos también refuerzan la segunda hipótesis, destacando que la eficacia de los 

modelos de financiamiento depende de la capacidad para incorporar innovaciones normativas 

que incentiven la asignación eficiente de recursos y la adopción de tecnologías médicas 

basadas en evidencia y costo-efectividad. Un marco regulatorio dinámico, que promueva la 

actualización continua de tecnologías y prácticas clínicas, 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 cómo la integración de tecnología y regulación puede optimizar el gasto 

público en salud. 

Instrumentos de evaluación: Herramientas críticas para la toma de decisiones 

El desarrollo y validación del instrumento propuesto en este estudio representan un avance 

metodológico significativo, al proporcionar una herramienta adaptada al contexto 

colombiano para medir el impacto real de las intervenciones financieras y tecnológicas en el 

sistema de salud. Este instrumento permite monitorear en tiempo real la sostenibilidad 

financiera, la calidad de atención y el impacto en la población objetivo, ofreciendo una base 

sólida para futuras investigaciones y políticas públicas. Su implementación práctica puede 

facilitar la identificación de áreas críticas de mejora y la formulación de estrategias basadas 

en evidencia. 

Presión financiera y transición epidemiológica 

Un aspecto crítico detectado en el análisis es la presión financiera creciente a mediano y largo 

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



también del envejecimiento poblacional y la transición epidemiológica en Colombia. Estas 

tendencias exigen que las estrategias de sostenibilidad trasciendan el financiamiento para 

incluir reformas integrales en la gestión del cuidado, la prevención y la promoción de la 

salud, con un enfoque multisectorial y participativo. 

Limitaciones y oportunidades futuras 

Aunque el estudio se basó en fuentes secundarias y requiere pilotajes extensivos para la 

validación definitiva del instrumento, su aporte metodológico y conceptual ofrece una base 

sólida para la formulación de políticas públicas informadas. Las limitaciones inherentes al 

diseño 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 análisis comparativo de modelos internacionales de financiamiento en salud permite 

identificar enfoques exitosos que pueden servir como referencia para el sistema colombiano. 

Países como Chile, México, Brasil, Costa Rica, Uruguay, Argentina y Ecuador han 

desarrollado estrategias específicas para abordar los desafíos financieros asociados a la 

atención 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 gestión de recursos, equidad en el 

acceso y mecanismos normativos robustos. El presente cuadro sintetiza las características 

principales y los resultados obtenidos en estos países, proporcionando insumos valiosos para 

la formulación de propuestas adaptadas al contexto colombiano. 

 



 

País 
Modelo 

Implementado 

Formas de 

Financiamiento 
Sostenibilidad 

Indicadores/KPIs 

en Alto Costo 

Indicadores 

Financieros 

Chile Régimen GES 

Impuestos 

específicos 

(tabaco, alcohol) 

Alta 

sostenibilidad 

fiscal 

Reducción de 

tiempos de espera, 

cobertura de 

tratamientos 

prioritarios 

Incremento de 

ingresos 

fiscales 

destinados a 

salud 

México 

Fondo de 

Protección 

contra Gastos 

Catastróficos 

Financiamiento 

compartido 

público-privado 

Moderada 

sostenibilidad, 

depende del 

control de 

costos 

Acceso 

garantizado a 

tratamientos de 

alto costo para 

población 

vulnerable 

Reducción del 

gasto de 

bolsillo en 

enfermedades 

crónicas 

Costa 

Rica 

Caja 

Costarricense 

de Seguro 

Social (CCSS) 

Financiamiento 

público 

mediante 

contribuciones 

obligatorias 

Alta 

sostenibilidad, 

cobertura 

universal 

Acceso universal a 

servicios básicos, 

reducción de 

mortalidad infantil 

Control en el 

gasto público 

mediante 

auditorías 

periódicas 

Uruguay 

Sistema 

Nacional 

Integrado de 

Salud (SNIS) 

Financiamiento 

público y 

privado con 

aportes fiscales 

Alta 

sostenibilidad, 

cobertura 

ampliada 

Reducción de 

inequidades en 

acceso, mejora en 

indicadores de 

salud pública 

Incremento en 

eficiencia del 

gasto público 

Argentina 
Obras Sociales 

y Plan SUMAR 

Financiamiento 

mixto con 

aportes de 

trabajadores y 

subsidios 

estatales 

Moderada 

sostenibilidad, 

depende de 

gestión 

administrativa 

Incremento en 

cobertura para 

población 

vulnerable, acceso 

a medicamentos 

esenciales 

Incremento en 

recursos 

destinados a 

enfermedades 

crónicas 

Ecuador 

Seguro 

Universal de 

Salud (IESS y 

MSP) 

Financiamiento 

público 

mediante 

impuestos 

generales y 

contribuciones 

Moderada 

sostenibilidad, 

limitada por 

cobertura 

Mejora en acceso a 

tratamientos 

especializados, 

reducción en 

gastos de bolsillo 

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 diversificación de fuentes de financiamiento como una estrategia 

esencial para garantizar la sostenibilidad fiscal. En este sentido, la implementación de 

impuestos específicos sobre productos nocivos, como el tabaco y el alcohol, ha demostrado 

ser un mecanismo eficaz en países como Chile y Brasil, al generar recursos adicionales 

destinados a la atención de enfermedades de alto costo y, simultáneamente, fomentar la 

prevención mediante la reducción del consumo de estos productos. Asimismo, la evaluación 

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 asignación de 

recursos, permitiendo priorizar tratamientos con mayor impacto clínico y social en función 

de su eficiencia económica. 

Sin embargo, la implementación exitosa de estos enfoques en Colombia enfrenta desafíos 

significativos, principalmente relacionados con barreras normativas y estructurales. La 

fragmentación del sistema de aseguramiento, caracterizada por la coexistencia de múltiples 

actores con roles y responsabilidades poco articulados, limita la capacidad de coordinar 

estrategias financieras y operativas a nivel nacional. Además, las inequidades geográficas en 

el acceso a servicios especializados, particularmente en regiones rurales y apartadas, 

perpetúan disparidades en la calidad y oportunidad de atención, afectando de manera 

desproporcionada a las poblaciones más vulnerables. Superar estas barreras requiere un 

esfuerzo integral que combine reformas regulatorias, inversión en infraestructura sanitaria, y 

el fortalecimiento de mecanismos de protección financiera. 



Este análisis confirma que, si bien las experiencias internacionales ofrecen lecciones 

valiosas, su aplicación en Colombia debe ser cuidadosamente contextualizada para garantizar 

la sostenibilidad financiera y la equidad en la atención de enfermedades de alto costo. La 

integración de indicadores financieros y de desempeño en el diseño y monitoreo de políticas 

públicas resulta crucial para evaluar el impacto de estas estrategias en tiempo real, 

permitiendo ajustes dinámicos que respondan a las necesidades cambiantes del sistema y de 

la población. Estos indicadores, como la reducción de gastos de bolsillo, la cobertura efectiva 

de tratamientos prioritarios y la eficiencia en el gasto público, no solo facilitan la medición 

de resultados, sino que también aseguran la viabilidad de las intervenciones a largo plazo, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

 

Diversificación de los esquemas de financiamiento como estrategia clave para la 

sostenibilidad 

El análisis comparativo evidencia que los sistemas de salud en América Latina han logrado 

avances significativos en la gestión de enfermedades de alto costo mediante la diversificación 

de sus fuentes de financiamiento. Países como Chile y Brasil han implementado impuestos 

específicos sobre productos nocivos para la salud, mientras que México y Uruguay han 

optado por esquemas mixtos que combinan recursos públicos 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 prácticas al 

contexto colombiano para garantizar un flujo constante de recursos y reducir las inequidades 

estructurales. 

La integración de mecanismos de evaluación costo-efectividad como herramienta de 

optimización 

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 

evaluación costo-efectividad en la toma de decisiones clínicas y financieras. Este enfoque 

permite priorizar tratamientos de alto impacto y optimizar la asignación de recursos, 

asegurando que los sistemas de salud puedan responder a las demandas crecientes sin 

comprometer la calidad de atención. Para Colombia, la implementación de evaluaciones 

sistemáticas a través de instituciones como el IETS representa una oportunidad estratégica 

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



 

Impacto de las inequidades geográficas y económicas en la gestión de enfermedades de 

alto costo 

A pesar de los avances en cobertura universal en países como Costa Rica y Uruguay, las 

inequidades geográficas y económicas persisten como barreras críticas 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 atención oportuna. Para Colombia, abordar estas 

inequidades requiere no solo estrategias de financiamiento sostenible, sino también reformas 

estructurales que incluyan la expansión de infraestructura de salud, subsidios dirigidos y 

mecanismos de protección financiera para las poblaciones más vulnerables. 

La importancia de un marco regulatorio dinámico 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 demográficos, epidemiológicos y tecnológicos. Países como Argentina y Ecuador 

han demostrado que la actualización normativa, combinada con incentivos para la adopción 

de tecnologías médicas basadas en evidencia, puede mejorar significativamente la eficiencia 

en la gestión de recursos y la calidad de atención. En el caso colombiano, la creación de un 

marco regulatorio dinámico que promueva la innovación normativa y la integración 

multisectorial es esencial para garantizar la equidad en el acceso y la sostenibilidad financiera 

frente a los desafíos futuros. 
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