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RESUMEN

Introduccion: El financiamiento de los sistemas de salud constituye un eje
estratégico para garantizar la equidad, la sostenibilidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios sanitarios. En América Latina, los modelos de
aseguramiento mixtos han permitido ampliar la cobertura, pero han generado
importantes desafios en términos de gestion y distribucion de los recursos,
especialmente ante una creciente demanda de servicios y tecnologias. Objetivos:
Analizar comparativamente la metodologia de financiamiento de los sistemas de
salud de Colombia y Chile, identificando sus fortalezas, debilidades y oportunidades
de mejora desde la perspectiva de la gerencia en servicios de salud. Metodologia:
Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo y comparativo con enfoque cualitativo-
cuantitativo, basado en un disefio documental. Se realizé una revision sistematica
de fuentes normativas, informes de organismos internacionales (OMS, OPS, OCDE)
y literatura académica publicada entre 2015 y 2024.Resultados: El analisis
evidencia que, aunque ambos paises han alcanzado altos niveles de cobertura —
cercana al 99% en Colombia y alta pero desigual en Chile—, persisten problemas
criticos. Chile presenta una marcada segmentacion entre los regimenes publico
(FONASA) y privado (ISAPRE), mientras que Colombia enfrenta ineficiencia
administrativa, corrupcién y dificultades en el flujo de recursos hacia los prestadores.
Ambos sistemas muestran riesgos financieros crecientes debido al envejecimiento
poblacional y al alto costo de las enfermedades crénicas. Conclusiones: Se
concluye que las fuentes de financiamiento actuales no son plenamente suficientes
para las necesidades futuras. El fortalecimiento de la gerencia, mediante
mecanismos de asignacion eficiente, control del gasto y auditorias rigurosas, resulta
fundamental para mejorar la equidad y la sostenibilidad financiera de los sistemas

de salud en ambos contextos.
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ABSTRACT

Introduction: Health systems financing constitutes a strategic pillar to guarantee
equity, sustainability, and efficiency in the provision of sanitary services. In Latin
America, mixed insurance models have allowed for expanded coverage but have
generated significant challenges in terms of resource management and distribution,
especially given the growing demand for services and technologies. Objectives: To
analyze comparatively the financing methodology of the Colombian and Chilean
health systems, identifying their strengths, weaknesses, and opportunities for
improvement from the perspective of health services management. Methodology: A
descriptive and comparative study with a qualitative-quantitative approach was
developed based on a documentary design. A systematic review of regulatory
sources, reports from international organizations (WHO, PAHO, OECD), and
academic literature published between 2015 and 2024 was conducted. Results: The
analysis shows that although both countries have achieved high levels of coverage—
near 99% in Colombia and high but unequal in Chile—critical problems persist. Chile
presents a marked segmentation between the public (FONASA) and private
(ISAPRE) regimes, while Colombia faces administrative inefficiency, corruption, and
difficulties in the flow of resources to providers. Both systems show increasing
financial risks due to population aging and the high cost of chronic diseases.
Conclusions: It is concluded that current financing sources are not fully sufficient for
future needs. Strengthening management through efficient allocation mechanisms,
expenditure control, and rigorous audits is essential to improve equity and financial

sustainability of health systems in both contexts.

Keywords: health financing, health management, health systems, financial

sustainability, equity, Colombia, Chile.



Introduccion

El sector salud constituye uno de los pilares fundamentales del desarrollo social y
economico de los paises, al incidir directamente en la calidad de vida y el bienestar
de la poblacion. No obstante, garantizar el acceso universal, equitativo y oportuno
a los servicios de salud representa un desafio permanente, particularmente en lo
relacionado con el financiamiento y la gestion eficiente de los recursos
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En América Latina, los sistemas de salud se caracterizan por modelos de
aseguramiento mixtos, en los que confluyen actores publicos y privados. Aunque
estos modelos han contribuido a ampliar la cobertura, también han generado
tensiones en términos de equidad, sostenibilidad financiera y eficiencia
administrativa (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022; Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2023). Colombia y Chile
constituyen casos representativos de esta realidad, al contar con sistemas de salud
que combinan mecanismos de financiamiento publico y privado, pero presentan
diferencias relevantes en su organizacién, funcionamiento y resultados (Banco
Mundial, 2022).

Desde una perspectiva histérica, el sistema de salud chileno ha experimentado
transformaciones estructurales desde mediados del siglo XX. La creacion del
Servicio Nacional de Salud en 1952 consolidé un modelo de fuerte intervencién
estatal orientado a ampliar la cobertura (Ministerio de Salud de Chile, 2022).
Posteriormente, durante la década de 1980, se instaur6é un sistema mixto con la
creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), basado en una cotizacién obligatoria del 7 % del ingreso
mensual (OCDE, 2023). Si bien este esquema ha permitido cierta estabilidad fiscal,
ha generado una marcada segmentacion del sistema y diferencias sustanciales en

el acceso y la calidad de los servicios (OPS, 2022).



En Colombia, la transformacion mas significativa del sistema de salud se produjo
con la Ley 100 de 1993, que dio origen al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Congreso de la Republica de Colombia, 1993). Este modelo introdujo el
aseguramiento obligatorio y establecio los regimenes contributivo y subsidiado,
financiados mediante cotizaciones, recursos fiscales y fondos solidarios
administrados actualmente por la ADRES (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023). Aunque el sistema ha alcanzado una cobertura cercana a la universalidad,
enfrenta desafios relacionados con la sostenibilidad financiera, la ineficiencia
administrativa y las brechas regionales en el acceso a los servicios (Banco Mundial,
2022; OCDE, 2023).

El financiamiento de los sistemas de salud comprende tres funciones esenciales: la
recaudacion de recursos, la mancomunacion de riesgos y la compra de servicios
(OMS, 2022). La forma en que estas funciones se gestionan tiene implicaciones
directas sobre la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad del sistema (OPS, 2022).
En este contexto, la gerencia de servicios de salud desempefia un papel estratégico
en la planificacion financiera, el control del gasto y la evaluacién del desempefio
institucional (OCDE, 2023).

A partir de lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ son suficientes
y sostenibles las fuentes de financiamiento de los sistemas de salud de Colombia y
Chile para garantizar una prestacién equitativa del servicio a toda la poblaciéon? El
presente articulo busca dar respuesta a este interrogante mediante un analisis
comparativo desde una perspectiva administrativa y gerencial (Banco Mundial,
2022).

Metodologia
Tipo de estudio

La investigacion se desarroll6 como un estudio descriptivo y comparativo, con un
enfoque predominantemente cualitativo, orientado al anélisis de los mecanismos de

financiamiento de los sistemas de salud de Colombia y Chile (OPS, 2022). Si bien



se consideran referencias a indicadores generales reportados en fuentes oficiales,
el énfasis del estudio es interpretativo y analitico, desde una perspectiva de la

gerencia de servicios de salud (OCDE, 2023).
Disefio de investigacion

Se empled un disefio documental, basado en la revision sistematica y el analisis
critico de fuentes secundarias, metodologia ampliamente utilizada en estudios
comparativos de politicas publicas en salud (Banco Mundial, 2022). Este diseno
permitié6 examinar comparativamente la estructura, funcionamiento y sostenibilidad

del financiamiento en ambos sistemas (OMS, 2022).
Fuentes de informacion
Fuentes normativas e institucionales

Se analizaron documentos oficiales que regulan el funcionamiento de los sistemas
de salud, entre ellos la Ley 100 de 1993 y lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en Colombia (Congreso de la Republica de Colombia, 1993;
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023), asi como normativas y documentos
técnicos del FONASAy las ISAPRE en Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2022).

Fuentes secundarias

Se revisaron informes elaborados por organismos internacionales como la OMS, la
OPS, el Banco Mundial y la OCDE (OMS, 2022; OPS, 2022; Banco Mundial, 2022;
OCDE, 2023), ademas de estadisticas oficiales del DANE y la ADRES en Colombia
(DANE, 2023; ADRES, 2023) y literatura académica indexada en Scielo, Redalyc,
PubMed y Google Scholar.

Técnicas e instrumentos de analisis

Como principal instrumento se elaboré una matriz comparativa que permitié
contrastar categorias clave del financiamiento y la gestién de los sistemas de salud
(OPS, 2022). De manera complementaria, se aplicaron técnicas de analisis
documental y revision critica de literatura (OCDE, 2023).



Criterios de seleccion de las fuentes

La seleccion de los documentos se realiz6 con base en criterios de inclusion y
exclusién previamente definidos. Se incluyeron fuentes publicadas entre 2015 vy
2024, con respaldo académico o institucional, y que abordaran de manera directa
aspectos relacionados con el financiamiento, la cobertura, la gestion y los resultados
de los sistemas de salud en Colombia y Chile. Se excluyeron publicaciones sin
validez metodologica, documentos sin respaldo institucional y articulos de opinion o
notas periodisticas. De manera excepcional, se incorporaron textos normativos
anteriores al periodo definido cuando resultaron necesarios para contextualizar la

evolucion histérica de los sistemas analizados.
Técnicas e instrumentos de analisis

Como principal instrumento de sistematizacion se elaboré una matriz comparativa
(Anexo 1), en la cual se contrastaron indicadores y categorias clave, tales como
mecanismos de financiamiento, niveles de cobertura, acceso y equidad,
sostenibilidad fiscal, roles institucionales y enfoques gerenciales de ambos
sistemas. De manera complementaria, se aplicaron técnicas de analisis documental
y revision critica de la literatura, orientadas a identificar patrones, diferencias
estructurales, riesgos financieros y oportunidades de mejora desde la gerencia de

servicios de salud.
Procedimiento

El procedimiento metodoldgico se desarrollé en cinco etapas. En primer lugar, se
realizd la busqueda y seleccion de informacién pertinente, conforme a los criterios
establecidos. Posteriormente, la informacion fue organizada por ejes tematicos
relacionados con financiamiento, cobertura, mecanismos de aseguramiento, gestion
y resultados en salud. En una tercera etapa, se construyo la matriz comparativa que
permitié sistematizar los principales hallazgos y contrastar ambos sistemas. En la
cuarta etapa, se llevdo a cabo el analisis comparativo e interpretativo de los
resultados, resaltando similitudes, diferencias y desafios gerenciales. Finalmente,

los hallazgos fueron integrados en la formulacibn de conclusiones vy



recomendaciones orientadas a fortalecer la sostenibilidad, la eficiencia y la equidad

del financiamiento en los sistemas de salud de Colombia y Chile.
Resultados y analisis comparativo

El analisis comparativo entre los sistemas de salud de Colombia y Chile permitio
identificar avances significativos, asi como diferencias estructurales y desafios
comunes en materia de financiamiento, cobertura, equidad y sostenibilidad
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022; Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2022). A partir de la revision documental y del analisis de la matriz
comparativa, se evidencian hallazgos relevantes que reflejan el desempeio y las
tensiones internas de ambos modelos (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos [OCDE], 2023).

En primer lugar, en relaciéon con la estructura del financiamiento, ambos paises
operan bajo esquemas mixtos con participacion de actores publicos y privados
(OPS, 2022). No obstante, se observan diferencias sustanciales en la composicién
de las fuentes de recursos. En el caso chileno, el financiamiento presenta una mayor
dependencia de la cotizacion obligatoria del 7 % del ingreso, lo que le otorga cierta
estabilidad y predictibilidad al sistema, pero también refuerza la segmentacion entre
los regimenes publico y privado (OCDE, 2023). En Colombia, por su parte, el
sistema combina cotizaciones con una proporcion significativa de recursos fiscales,
lo que amplia la cobertura poblacional, pero incrementa la presion sobre el gasto

publico y la sostenibilidad financiera a largo plazo (Banco Mundial, 2022).

En cuanto a la cobertura y la equidad, ambos sistemas han alcanzado niveles
elevados de afiliacion (OMS, 2022). Sin embargo, en Chile persiste una marcada
segmentacion entre FONASA e ISAPRE, que se traduce en desigualdades en el
acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios, asociadas principalmente a la
capacidad de pago de los usuarios (OPS, 2022; OCDE, 2023). En Colombia,
aunque la cobertura es cercana a la universalidad, la equidad efectiva se ve limitada
por barreras administrativas, diferencias regionales y dificultades en la articulacién
entre aseguradores y prestadores, lo que genera heterogeneidad en la prestacion
del servicio (Banco Mundial, 2022; OPS, 2022).



Desde la perspectiva de los indicadores financieros y los resultados en salud, el
analisis conceptual muestra que Chile presenta una mayor estabilidad financiera del
sistema, aunque con brechas relevantes en el gasto per capita entre los regimenes
publico y privado (OCDE, 2023). En Colombia, si bien el gasto publico en salud
representa una proporcion importante del producto interno bruto, se evidencian
problemas persistentes en el flujo de recursos, la acumulacién de cartera
hospitalaria y la sostenibilidad operativa de los prestadores (Banco Mundial, 2022).
En ambos paises, estos desafios se ven agravados por tendencias comunes como
el envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas y el
incremento de los costos asociados a la incorporacion de tecnologias médicas
(OMS, 2022).

Respecto al desempeno gerencial y la gestion del riesgo financiero, los resultados
evidencian debilidades en ambos sistemas (OPS, 2022). En Chile, las ISAPRE
tienden a concentrarse en poblaciones de menor riesgo, lo que afecta los principios
de solidaridad y equidad del sistema (OCDE, 2023). En Colombia, la gestion del
riesgo por parte de algunas entidades promotoras de salud se encuentra limitada
por problemas administrativos, practicas ineficientes, casos de corrupcion y
debilidades en los mecanismos de control y supervision, lo que impacta
negativamente la eficiencia del gasto y la confianza en el sistema (Banco Mundial,
2022; OPS, 2022).

Finalmente, en relacion con la sostenibilidad del sistema, los hallazgos indican que
tanto Colombia como Chile enfrentan riesgos estructurales que comprometen la
viabilidad futura de sus modelos de financiamiento (OMS, 2022). En ambos casos,
la sostenibilidad depende de la capacidad para diversificar las fuentes de recursos,
mejorar la eficiencia en el uso del gasto sanitario y fortalecer los mecanismos de
auditoria y control financiero (OCDE, 2023). Las presiones fiscales crecientes
representan un riesgo significativo, especialmente para la garantia del acceso

equitativo a los servicios de salud en poblaciones vulnerables (OPS, 2022).

Discusion: implicaciones desde la gerencia de servicios de salud



Desde una perspectiva gerencial, los hallazgos evidencian que la suficiencia del
financiamiento en los sistemas de salud no depende exclusivamente del volumen
de recursos disponibles, sino de la manera en que estos son gestionados,
asignados, regulados y controlados (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022;
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022). Tanto en Colombia como en
Chile, la coexistencia de esquemas publicos y privados configura sistemas mixtos
que, si bien han permitido ampliar la cobertura, introducen desafios significativos
para la equidad, la eficiencia del gasto y la sostenibilidad financiera (Organizacién

para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OCDE], 2023).

La experiencia chilena muestra que un sistema con altos niveles de formalidad en
el recaudo puede enfrentar profundas segmentaciones estructurales, derivadas de
la seleccion de riesgos y de la diferenciacion en el acceso y la calidad de los
servicios entre regimenes (OCDE, 2023; OPS, 2022). Desde la gerencia de
servicios de salud, esto plantea el reto de disefiar mecanismos regulatorios que
equilibren los incentivos del sector privado con principios de solidaridad y proteccién
financiera, evitando que la eficiencia operativa se logre a expensas de la equidad
(OMS, 2022).

En el caso colombiano, aunque se ha alcanzado una cobertura casi universal, los
problemas de flujo de recursos, control del gasto y gestion del riesgo financiero
limitan la efectividad del sistema (Banco Mundial, 2022). La acumulacion de cartera
hospitalaria y las debilidades en la supervision de los aseguradores evidencian que
la expansidon del aseguramiento no ha sido acompafada de capacidades
gerenciales suficientes para garantizar sostenibilidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios (OPS, 2022). Esto refuerza la necesidad de fortalecer la gobernanza
financiera y los sistemas de informaciéon para la toma de decisiones estratégicas
(OMS, 2022).

Al contrastar estos resultados con otros paises de la region, se identifican
aprendizajes relevantes. Brasil, a través del Sistema Unico de Salud (SUS), ha
priorizado un modelo de financiamiento predominantemente publico, con fuerte

énfasis en la descentralizacion y la atencion primaria (OPS, 2022). No obstante,



enfrenta importantes tensiones fiscales y retos en la eficiencia del gasto, lo que
demuestra que la ampliacion del financiamiento publico debe ir acompanada de

capacidades gerenciales robustas a nivel territorial (Banco Mundial, 2022).

México, por su parte, ha transitado por reformas orientadas a ampliar la cobertura
mediante esquemas de aseguramiento publico, con resultados heterogéneos en
términos de acceso efectivo y sostenibilidad (OCDE, 2023). La fragmentacion
institucional y la coexistencia de multiples fondos y prestadores han generado
duplicidades y desigualdades, lo que resalta la importancia de la integraciéon

funcional y financiera como elemento clave de la gestién en salud (OPS, 2022).

En Ecuador, la experiencia de fortalecimiento del financiamiento publico permitio
mejorar el acceso a los servicios, pero también evidencio la vulnerabilidad del
sistema frente a ciclos econdmicos adversos (Banco Mundial, 2022). Esto pone de
relieve la necesidad de diversificar las fuentes de financiamiento y de implementar
mecanismos de priorizacion del gasto basados en criterios de costo-efectividad y

necesidades poblacionales (OMS, 2022).

En conjunto, estos referentes regionales refuerzan la idea de que la sostenibilidad
de los sistemas de salud en América Latina no se logra unicamente mediante
reformas normativas o incrementos presupuestales, sino a través del fortalecimiento
de la gerencia de servicios de salud, entendida como la capacidad para planificar,
regular, evaluar y ajustar continuamente el uso de los recursos (OPS, 2022; OCDE,
2023). La adopcion de buenas practicas regionales, adaptadas a los contextos
nacionales, puede contribuir a reducir las brechas de inequidad y a enfrentar los
riesgos financieros asociados al envejecimiento poblacional y al aumento de las
enfermedades crénicas (OMS, 2022).

Conclusiones

El analisis comparativo de los sistemas de salud de Colombia y Chile permite
concluir que, aunque ambos paises operan bajo modelos mixtos de financiamiento
y han alcanzado avances significativos en cobertura, persisten diferencias

estructurales que inciden de manera directa en el acceso efectivo, la equidad y la



eficiencia del gasto en salud. Estas brechas evidencian que la ampliacion del
aseguramiento, por si sola, no garantiza la materializacion plena del derecho a la

salud.

En el caso chileno, el esquema de financiamiento sustentado en la cotizacion
obligatoria del 7% ha contribuido a una recaudacion relativamente estable y
predecible. No obstante, la coexistencia de los regimenes FONASA e ISAPRE ha
profundizado la segmentacion del sistema, generando desigualdades en el gasto
per capita y en el acceso a servicios, lo cual representa un desafio central para la

equidad y la solidaridad del modelo.

Por su parte, Colombia ha logrado una cobertura casi universal; sin embargo,
enfrenta limitaciones significativas relacionadas con la gestion del flujo de recursos,
la acumulacion de cartera hospitalaria, los retrasos en los pagos y debilidades en
los mecanismos de regulacién y control. Estas problematicas ejercen una presion
constante sobre la sostenibilidad financiera del sistema y afectan la eficiencia en la

prestacion de los servicios de salud.

En ambos contextos, la gerencia de servicios de salud emerge como un factor clave
para la estabilidad y eficiencia del financiamiento. El fortalecimiento del control
financiero, la optimizacion en la asignacion de recursos, la implementacion de
modelos efectivos de gestidon del riesgo y la mejora en la trazabilidad del gasto
resultan acciones prioritarias para enfrentar los desafios actuales y futuros de los

sistemas de salud.

Asimismo, el intercambio de buenas practicas entre paises constituye una
oportunidad estratégica para el fortalecimiento de los modelos de financiamiento.
Colombia podria beneficiarse de instrumentos orientados a la estabilidad fiscal y a
la predictibilidad del recaudo implementados en Chile, mientras que este ultimo
podria incorporar aprendizajes relacionados con los mecanismos de solidaridad y

mancomunacién de riesgos desarrollados en el contexto colombiano.

Finalmente, las fuentes actuales de financiamiento muestran limitaciones para

responder de manera adecuada al crecimiento del gasto asociado al envejecimiento



poblacional, al aumento de las enfermedades crénicas y a la incorporacién de
tecnologias de alto costo. En este escenario, la sostenibilidad futura de los sistemas
de salud dependera de decisiones gerenciales estratégicas orientadas a fortalecer
la gobernanza, mejorar los mecanismos de pago, incrementar la eficiencia del gasto

y promover una mayor equidad en el acceso a los servicios.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones

desde una perspectiva gerencial y de politica publica:

o Fortalecer los mecanismos de auditoria, seguimiento y control del uso de los
recursos financieros, con énfasis en la transparencia y la rendicion de

cuentas.

« Disenar e implementar politicas orientadas a reducir las brechas de inequidad
en el acceso a los servicios de salud, independientemente del régimen de

afiliacién o nivel de ingresos.

o Promover la formacion y actualizacién en gerencia de servicios de salud,
fortaleciendo competencias en planificacion estratégica, liderazgo, gestion

del riesgo y control financiero.

o Desarrollar e integrar sistemas de informacion que faciliten la toma de
decisiones basadas en evidencia, mejoren la trazabilidad del gasto y

permitan evaluar de manera continua los resultados en salud.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Referencias

Banco Mundial. (2022). Indicadores de salud y gasto publico en América Latina.
Banco Mundial.

https://www.worldbank.org

Congreso de la Republica de Colombia. (1993). Ley 100 de 1993. Por la cual se

crea el Sistema de Seguridad Social Integral. Diario Oficial No. 41.148.

Fondo Nacional de Salud. (2023). Estructura y funcionamiento del sistema de
salud chileno. Gobierno de Chile.

https://www.fonasa.cl

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2023). Informe nacional de cuentas de
salud. Gobierno de Colombia.

https://www.minsalud.gov.co

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Financiamiento sostenible de los
sistemas de salud: Retos y tendencias globales. OMS.

https://www.who.int

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Sistemas de salud en América
del Sur: Evolucién, desafios y oportunidades. OPS/OMS.

https://www.paho.org

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos. (2023). Health at a
glance: Latin America and the Caribbean 2023. OECD Publishing.

https://www.oecd.org



https://www.worldbank.org/
https://www.fonasa.cl/
https://www.minsalud.gov.co/
https://www.who.int/
https://www.paho.org/
https://www.oecd.org/




