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Asignacion de recursos en el sector salud colombiano: una revision sistematica de

literatura

RESUMEN
Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre la asignacién de recursos en el sector salud
colombiano, esto desde las diferentes perspectivas de analisis en evaluacion econémica en salud

en el periodo comprendido entre 2010 -2020.

Método: Se llevd a cabo Revision Sistemética de Literatura -siguiendo el protocolo PRISMA
y con la verificacion de estandares de calidad mediante la metodologia CHEERS -Consolidated

Health Economic Evaluation Reporting Standards.

Resultados: Segun el resumen de valoracion, tres de los articulos elegidos para la revision
sistematica, que representan el 60 %, tienen una calidad general aceptable, esto quiere decir que la
valoracion general, obtenida de sumar las puntuaciones ponderadas los resultados, se ubico entre
35-69 puntos, mientras que el 40 % restante tuvo una calidad general dudosa, es decir, la valoracion

general de estos articulos se ubico entre 14-34 puntos.

Entre los hallazgos se hace evidente la escasez de literatura que soporte el objeto central de la
presente investigacion. Sin embargo, en los articulos seleccionados para esta revision, y luego de
aplicada la lista de chequeo para determinar la calidad metodoldgica establecida por CHEERS, se

vislumbran diferentes aportes que afectan la asignacion de recursos en el sector.

Conclusiones: Con esta revision se puede concluir que las evaluaciones econdmicas centradas
en la aplicabilidad, en cuanto a la asignacion de recursos en el sistema de salud colombiano, son
limitadas, por ende, el numero de factores identificados podrian no ser lo suficientemente precisos

0 no contener la amplitud real del tema.

Palabras clave: Andlisis, Costos, Administracion, Servicios sanitarios, Asignacion de

recursos, Recursos sanitarios, Racionamiento sanitario, Sistema sanitario
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Resource allocation in the Colombian health sector: a systematic literature review

ABSTRACT

Objective: To review the available evidence on the allocation of resources in the Colombian
health sector from the different perspectives of analysis in health economic evaluation for the
period 2010-2020.

Method: A review was carried out following the application of the Systematic Literature
Review - PRISMA protocol and verification of quality standards using the CHEERS -Consolidated

Health Economic Evaluation Reporting Standards methodology.

Results: The evaluator determined that of the articles chosen for the systematic review, 60% (3
of the articles), according to the assessment summary, presented an acceptable overall quality,
which means that the overall assessment obtained from adding the weighted scores, the results
were between 35-69; in this order of ideas, 40% of the articles obtained a doubtful overall quality,
that is, the overall assessment of these articles was between 14-34 points; Among the findings, the
scarcity of literature that supports the central object of this research is evident; however, in the
articles selected for this review, after applying the checklist to determine the methodological
quality established by CHEERS, different contributions that affect the allocation of resources in

the sector can be glimpsed.

Conclusions: This research concludes that there are limited economic evaluations that focus
on the applicability in terms of resource allocation in the Colombian health system, and therefore
the number of factors identified may not be sufficiently precise or contain the real extent of the

issue in question.

Keywords: Analysis, Cost, Administration, Health Services, Apportionment, Resource

Allocation, Health Resources, Health Care Rationing, Health Care System

Introduccion
Las decisiones que se toman sobre las intervenciones en salud repercuten directamente en la

calidad de vida de los pacientes, y también sobre los costos de los recursos empleados para atender
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a los diferentes usuarios que hacen parte del sistema de salud. No se puede olvidar que los usuarios
estos son un grupo heterogéneo, que presentan diferentes condiciones clinicas, temores,
preferencias, y expectativas. La necesidad de maximizar el bienestar social, unido a las
limitaciones de los recursos, se traduce en una blsqueda sistematica por alcanzar mayor eficiencia,
lo anterior es la justificacion para elaborar evaluaciones econémicas en la toma de decisiones
(Manterola et al., 2018).

A raiz de la relativa escasez de los recursos, y la mayor demanda de servicios de salud, se ha
generado conciencia sobre la inminente necesidad de la eficiencia econémica en términos de salud
(Fonseca y Valenzuela, 2013), lo que conlleva a su vez a la aplicacion de herramientas para un
analisis que permita encontrar la mejor alternativa de intervencion en salud; el presente articulo
busca revisar la informacion disponible sobre la asignacién de recursos en salud desde la
perspectiva de las evaluaciones econdémicas, esto a través de la aplicacion de la metodologia
CHEERS - The Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards. (Husereau et al.,
2013).

En el contexto actual, donde ya esta presente esa conciencia, las evaluaciones econémicas,
implementadas para la estimacion de los costos de las intervenciones en diversos escenarios y de
la cada vez més demandante cuantificacion de los desenlaces esperados en salud (Rojas-Giménez
et al., 2020), son preponderantes en la realizacion de un analisis exhaustivo para los tomadores de

decision.

La red Internacional de Agencias de Evaluacion Internacional de Tecnologia en Salud (2016),
precisa que las evaluaciones de las diferentes tecnologias en salud son una herramienta que
proveen evidencia del valor que las tecnologias, que son evaluadas, aportarian a los pacientes y
sus familias, grupos de interés del sistema de salud y la sociedad en general. Es posible mencionar
algunos factores inmersos en la configuracion de la calidad de vida de las personas como los
economicos, politicos, sociales y ambientales; entonces, a partir de lo ya enunciado se deduce la
dependencia de la salud en otros componentes adicionales a los meramente bildgicos o

relacionados con habitos de vida (Aldasoro et al., 2012).
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La necesidad de este tipo de estudios radica en revisar la informacion disponible sobre la
asignacion de recursos en salud desde la perspectiva de las evaluaciones economicas, las cuales
seran verificadas a la luz de la metodologia CHEERS, segin Rodriguez (2006). Para el
componente de asignacion de recursos no se ha realizado propiamente una evaluacion; sin
embargo, durante los tltimos diez afios ha sido un tema que ha requerido analisis y discusiones, la
anterior apreciacion respecto a un articulo costarricense que soporta la necesidad expresa en este
proyecto. La aplicacion de esta metodologia es importante porque incrementa la fiabilidad de la
literatura de la investigacion médica (Husereau et al. 2013).

Método

La estrategia metodoldgica implementada es la revision documental, en la cual se seguira el
protocolo de Revision Sisteméatica de Literatura PRISMA (Urrdtia & Bonfill, 2010), y la
verificacion de estandares de calidad mediante la metodologia CHEERS (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards) (Husereau et al., 2013). En el marco metodolégico se
revisaron las siguientes bases de datos: PUBMED, SCOPUS, TRIP DATABASE, EBSCO,

EMBASE; las busquedas estuvieron sujetas a unas ecuaciones de busqueda.

Criterio de inclusion y exclusion:

Se tuvieron en cuenta estudios centrados en la evaluacion econdmica aplicada a la asignacion
de recursos en el sector salud colombiano, con fecha de publicacion de junio de 2010 a junio de
2020, se empled restriccion de lenguaje a los idiomas espafiol, inglés y portugués. Se establecio
una formalidad durante la revision, por lo que se incluyeron palabras claves relacionadas con la
evaluacion econdmica y la asignacion de recursos. Los articulos obtenidos como resultado de la
busqueda de literatura fueron evaluados a la luz de la metodologia CHEERS (Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards) de la ISPOR, la cual tiene como objetivo ofrecer
recomendaciones en una lista de verificacion para optimizar la presentacion de informes de las

evaluaciones econdmicas de la salud (Husereau et al., 2013).

Extraccién de datos y evaluacion de los estudios:
En el caso de los articulos que cumplian los criterios de inclusion, tras la aplicacion del
protocolo PRISMA (figura 1), se recopilé un conjunto detallado de datos, incluido el nombre de

la base de datos de publicacion, titulo, afio de publicacion, autores, objetivos, método, resultados
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y conclusiones. Los estudios fueron evaluados a la luz de la lista de chequeo CHEERS para
encontrar recomendaciones que propenden por la optimizacién de la presentacion de informes

sobre las evaluaciones econdmicas de salud (HUSEREAU et al., 2013).

articulos identificadas mediznts Bisqueda de literatura gris
busgueda en bases de datos
referenciadas n=4]
[n=877)

Blsqueda

Excluidos por duplicados
[n=1)

3

Revision

Articulos revisades Articulos excluidos
{n=10] (n=4]

= l

Articules completos Articules completas
evaluzdos para su eleccién sxcluidos, con razones
{n=5] (n=1]

l

Evaluacion segun la lista
de chequec CHEERS
{n=5]

l

Eleccion de articulos para
la Revisién SistamAtica
{n=5]

¥

Evaluacian

Eleccion

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
Tomado de: Urratia & Bonfill, 2010

Resultados

Se revisaron un total de 677 registros. A partir de criterios de inclusion se obtuvieron los textos
completos y se examinaron 10 articulos del total de registros antes expuestos; de estos articulos,
seis cumplian con los parametros para ser evaluados, esto quiere decir que cuatro articulos fueron
excluidos porque no brindaban suficiente informacion para la aplicacion de la lista de chequeo de

los parametros metodoldgicos tenidos en cuenta (figura 1); por ultimo, de los seis articulos
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seleccionados, unicamente cinco fueron incluidos y revisados de acuerdo a la calidad metodoldgica
expuesta por CHEERS.

Con relacion a las evaluaciones econdmicas se identificaron diversas alternativas de Costo-
efectividad (dos articulos), costo utilidad (un articulo), minimizacion de costos (un articulo) y
evaluacion de eficiencia (un articulo); estos evallan la aplicacion de tecnologias en el marco del
sistema de salud colombiano, teniendo en cuenta como su implementacion, y/o aplicacion,
afectaria el desempefio de la asignacion de recursos. Los estudios no incluidos se deben al no
cumplimiento de los criterios de seleccion asociacion a la aplicabilidad de evaluaciones

economicas bajo el escenario del sistema de salud colombiano.

Los articulos que se relacionan a continuacién aplican evaluaciones econdémicas en el marco
del sistema de salud colombiano en lo que corresponde a la asignacion de recursos, entre los
hallazgos se hace evidente la escasez de literatura que soporte el objeto central de la presente
investigacion; sin embargo, en los articulo que fueron seleccionados, luego de aplicada la lista de
chequeo para determinar la calidad metodoldgica establecida por CHEERS, se vislumbran
diferentes aportes que afectan la asignacion de recursos en el sector, estos aportes se relacionan en
latabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los articulos evaluados luego de aplicados los lineamientos de
la calidad metodologica de la literatura en evaluaciones econémicas en salud CHEERS.

Avrticulo Autor Afo Hallazgos importantes

economica y Liliana Alejandra Chicaiza

2008 El déficit actual en las hospitalizaciones

sostenibilidad financiera del
Modelo de
Primaria en Salud (APS) en
la localidad de Suba de
Bogota—Colombia

Atencion

Testing multi-criteria

decision analysis for more

Maria Garcia Molina

Hector Eduardo Castro

Jaramillo

2016

podria llegar a superarse mediante la
disminucion esperada en
hospitalizaciones  futuras por la
aplicacion del modelo, no obstante esto
puede demandar cierto tiempo y depende
del tipo de contrato que se tenga®
(Becerra & Molina, 2008).

La gravedad de la enfermedad, el tamario

de la poblacion y la eficacia ocuparon los



transparent resource-

allocation decision making Ornella Moreno-Mattar

in Colombia

Evaluation of efficiency in
Colombian hospitals: An
analysis for the post-reform

period

Mireille Goetghebeur

Victor Giméneza
William Prietob
Diego Priora

Emili Tortosa-Ausina

2019
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primeros puestos entre los quince
criterios relevantes preseleccionados.
Las estimaciones de las tecnologias de
interés en el andlisis de decision
multicriterio oscilaron entre el 71 y el
90% del valor maximo. La clasificacion
de las tecnologias era sensible a los
métodos utilizados. Los participantes
también consideraron que la toma de
decisiones en Colombia deberia ir mas
alld del uso de la razén de coste-
efectividad incremental °(Castro et al.,
2016).

Podria existir un error gubernamental al
intentar corregir los fallos de mercado
generados por la concentracion espacial
asimétrica de los hospitales publicos.
Tras el cambio normativo, los
departamentos tienen una  mayor
autonomia en la asignacion de recursos
publicos para mejorar la cobertura
mediante subsidios a la demanda. En la
actualidad, los gobiernos locales
supervisan y asignan los subsidios para
mejorar la cobertura sanitaria de las
personas de bajos ingresos. Este nuevo
mecanismo de asignacion de recursos
publicos puede haber aumentado el
interés de los privados por captar el
interés publico de mejorar la prestacién

sanitaria. Esto afecta a las puntuaciones



Cost-utility analysis  of
omalizumab compared with
standard therapy in
patients over twelve years
old with severe asthma from
the  Colombian  health
system perspective

Health care cost in the last
year of life in people with a
private health policy from

Colombia

J.G. Ariza, T. Acosta

J.F. Pinzo6n

KM Posada
AM Ortiz
JM Toro

P Trejos

2012

2018
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de eficiencia, independientemente tanto
del numero de hospitales como de su
grado de conexion en una red de
proveedores sanitarios. Entonces, las
nuevas politicas destinadas a fomentar la
cobertura podrian haber aumentado, de
las partes privadas, el incentivo de
captacion de las  instituciones
gubernamentales locales, impulsando el
gasto de los hospitales publicos debido a
la corrupcién en la gestion de los
recursos publicos para un determinado
nivel de resultados!® (Giménez etal.,
2019).

Segun estos supuestos, el coste
incremental por QALY ganado y el coste
incremental por exacerbacion evitada es
razonable. Pero sin un umbral claro en
Colombia, la decision depende del

evaluador 4(Ariza et al., 2012)

El coste de la atencidn sanitaria cerca de
la muerte es mas caro que el coste que se
atiende en la vida plena de una persona,
y requiere una gestion eficiente para
mejorar la calidad de vida. Los pacientes
cuidados

susceptibles de  recibir

paliativos tienen unos costes
significativamente mayores que los no
susceptibles. El nivel de complejidad de

la atencion médica se asocia con
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mayores costes sanitarios. Se cuestiona
la rentabilidad de este nivel de atencion
y se justifica la realizacion de maés
estudios® (Posada et al., 2018).

Los componentes de la matriz CHEERS son los siguientes: titulo y resumen, métodos,
resultados, discusion y otros. De acuerdo con la metodologia, cada componente posee un valor que
posteriormente serd una cifra clave para calcular la maxima puntuacién ponderada por
componente. Para el caso del titulo y resumen se le asigna un valor ponderado del 10% con una
méaxima puntuacion ponderada de tres, en el presente analisis Unicamente dos de los articulos

evaluados arrojaron un resultado con la méxima puntuacion.

Al componente llamado métodos se le asigna un valor ponderado del 30% con una maxima
puntuacion ponderada de 48.3, tres de los articulos evaluados obtuvieron una puntuacion igual o
inferior a 23.4 y los dos articulos restantes una puntuacion superior a 31.8. Para el componente de
resultados, que recibe una ponderacion del 30% y una maxima puntuacion ponderada de 15, las

puntuaciones oscilaron entre 4.8 y 9.6.

La discusion, como componente, recibe una valoracion del 20% y una maxima puntuacion
ponderada de 2, dos de los articulos evaluados recibieron la maxima puntuacion ponderada, otros
dos una puntuacién de uno y un articulo una puntuacién de 0.4. Solo dos de los articulos
seleccionados tuvieron en cuenta el componente que incluye fuentes de financiacion y conflictos
de intereses, componente que recibe una ponderacion del 10% y una méaxima puntuacion
ponderada de dos, a cada articulo de los ya mencionados por este componente se les asign6 una

puntuacion de uno.

En concordancia con esas valoraciones se determind que de los articulos elegidos para la
revision sistematica, el 60% (tres de los articulos), segun el resumen de valoracion, presentan una
calidad general aceptable, esto quiere decir que de la valoracién general obtenida de sumar las

puntuaciones ponderadas los resultados se ubicaron entre 35-69; en ese orden de ideas, el 40% de
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los articulos obtuvieron una calidad general dudosa, es decir, la valoracion general de estos

articulos se ubicé entre 14-34 puntos.

Discusion

Principales hallazgos

Esta revision sistematica de literatura evidencié factores relevantes en lo que corresponde a la
asignacion de recursos en el sector salud colombiano que incluyen gestion contractual, umbrales

de decision imprecisos y corrupcion en la direccion de los recursos.

En primer lugar, la gestion contractual del sector salud se puede dividir en pago por capitacion,
pago por episodio de atencion, pago integral por grupo de riesgo, pago global prospectivo, pago
por servicio 0 evento, pago prospectivo que involucra transferencia de riesgo primario de
incidencia, pago prospectivo que no involucra transferencia de riesgo primario de incidencia, pago
por contacto por especialidad, pago por escenario de atencion, pago por tipo de servicio. La
anterior descripcion ayuda a resalar que la atencion y asignacion de recursos esta relacionada con
la modalidad de pago que se le asigne a la patologia del paciente y segun disponga la EPS, “salvo
la prohibicion de captar atenciones diferentes a las de primer nivel, los mecanismos de pago no
estan regulados a nivel nacional, sino que es potestad de cada EPS acordar los esquemas de pago

con sus proveedores” (Catalina Gutiérrez S. & Nicolas Gémez, 2018).

En segundo lugar, los umbrales para la toma de decision en el sector salud colombiano suelen
ser imprecisos. Aunque el pais ha avanzado en brindarle autonomia a los profesionales de la salud
en la prestacion de los servicios, como lo mencionan Gutiérrez y Gomez (2018), institucionalmente
se han consolidado disefios estructurales para evitar que la corte reciba solicitudes que
correspondan a prestaciones excepcionales, un ejemplo de este disefio son los avances con el
sistema de informacion MIPRES, que le permite a la comunidad médica tener conocimiento de

como sus decisiones afectan el sistema entendido como un todo.

En tercer y ultimo lugar, se encuentra la corrupcion en la direccion de los recursos, “algunos
gerentes de hospitales publicos (...) sostuvieron que la corrupcion se teje en la interaccion entre
actores publicos y privados, pero son estos ultimos quienes la desencadenan. (...) en lugar de
destinar recursos a lo que debe ser, se asignan para inversiones en prestadores o en otros ambitos

de los mercados inmobiliarios” (Suarez-Rozo et al., 2017). Se sabe que los recursos son limitados
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y los hechos anteriores amplifican este principio imposibilitando que sean suficientes para la

demanda del sistema.

Gracias a una revision de articulos internacionales se logro determinar que en los sistemas de
salud cada vez son mas las personas que contribuyen a la toma de decisiones, aportando diferentes
preferencias, valores y percepciones relacionadas con los riesgos de las intervenciones sanitarias
(Luiz Santoro Neto et al., 2018). El articulo “Balancing Equity and Advancement: The Role of
Health Technology Assessment in Radiotherapy Resource Allocation” menciona que revisiones
sistematicas de la calidad de investigaciones sanitarias realizadas en Nigeria, Zimbabue y
Sudafrica, demuestran que una proporcién significativa de estas no era 6ptima, es asi como la falta
de conocimiento sobre la aplicacién e interpretacion de la evaluacion de tecnologias sanitarias

lleva a los tomadores de decisiones a centrarse exclusivamente en el impacto presupuestario.

Producto de esta situacion muchos paises de ingresos bajos y medios confian en los
conocimientos generados a partir de evaluaciones econdmicas de la salud realizadas en paises de
altos ingresos, esto sin tener en cuenta las diferencias en los objetivos sociales y las tendencias

epidemioldgicas entre los paises de ingresos altos y bajos (Rodin et al., 2017).

Por otra parte, sobre la asignacién de recursos, es posible citar a Dakin y Gray (2018) en su
articulo “Decision Making for Healthcare Resource Allocation: Joint v. Separate Decisions on
Interacting Interventions”, donde demostraron que la toma de decisiones conjunta, que tiene en
cuenta maltiples intervenciones y considera las interacciones, maximiza las ganancias en salud
desde el presupuesto, mientras que la toma de decisiones independientes sobre las tecnologias

puede llevar a resultados ineficientes sobre la asignacion de dichos recursos (Dakin & Gray, 2018).

En ese orden de ideas, a traves del articulo “Bridging Trial and Decision: A Checklist to Frame
Health Technology Assessments for Resource Allocation Decisions ™ es posible destacar y estudiar
a detalle la favorabilidad de la lista de chequeo a las decisiones para la asignacion de recursos en
el sistema de salud colombiano. Para su elaboracion los autores tomaron como punto de partida el
proceso de una ETS, ademas realizaron una revision de la bibliografia y los manuales existentes
para identificar aquellos factores que influyen en la aplicabilidad de las ETS en las decisiones de
asignacion de recursos en el mundo real (Grutters et al., 2011).
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Para finalizar es importante resaltar, tal como se mencion6 con anterioridad a partir de la
revision bibliografica, que los autores elaboraron la lista de chequeo gque esta compuesta por 11
factores, lo que ayuda a enmarcar los estudios de ETS de forma que sea entendible su aplicabilidad
al problema de decision; ademas, esta lista puede utilizarse para determinar la aplicabilidad de la

ETS a las decisiones de asignacion de recursos (Grutters et al., 2011).

Limitaciones

Se resalta la carencia de evaluaciones en algunas intervenciones de salud en el sector
colombiano, lo que impiden determinar, a nivel de los tomadores de decision, la asignacion de
recursos gue corresponde segun el caso de aplicabilidad. Esa situacion limit6 el desenlace de la
presente revision sistematica de literatura. Se requiere mayor profundidad y ampliar el nGmero de

articulos evaluados para lograr mayor representatividad.

Recomendaciones

Con esta investigacion se concluye que son limitadas las evaluaciones econémicas que se
centran en la aplicabilidad en cuanto a la asignacion de recursos en el sistema de salud
colombiano, por ende, el nimero de factores identificados podrian no ser lo suficientemente

precisos 0 no contener la amplitud real del tema en cuestion.

Sin embargo, el analisis da pie para destacar los retos del sistema en materia de asignacion de
recursos, por ejemplo, es necesario establecer umbrales precisos que permitan a los profesionales
de la salud prescribir de forma consciente segun la patologia del paciente, y con consciencia se
refiere el articulo al conocimiento sobre las implicaciones en los recursos del sistema. Por otra
parte, cabe resaltar que la corrupcion se concentra en la ineficiente asignacion de los recursos, de
igual forma que en aquella porcion de la poblacion que tiene capacidad de pago suficiente para
encontrarse en el régimen contributivo, pero la situacion real es que se encuentran afiliados bajo

el régimen subsidiado.
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