e RENOVACION - 8 ANOS 2021 - 2029
4 Resolucion 015867 - MINEDUCACION

vsgrados

La eliminacion de intermediarios en el sistema de salud
colombiano: una reforma que redistribuye la carga sin
resolver la crisis estructural

Nombres y apellidos:
Luz Celeste Florez Gonzalez
Codigo estudiantil:

20182597706

Armando Marquez Martinez
Codigo estudiantil:

201521070486

Nayehelis Leas Puello
Codigo estudiantil:
202112429845
Trabajo de investigacion (ensayo académico) presentado como requisito para
optar al titulo de:
Especialista en Gestion Administrativa y Financiera en Salud
Tutor(es):

Jorge Rodriguez Lopez



yd

25-XSIMON BOLIVAR

BARRANQUILLAY CUCUTA - COLOMBIA | VIGILADA MINEDUCACION

jﬁéﬁ UNIVERSIDAD

RENOVACION - 8 ANOS 2021 - 2029
4 Resolucién 015867 - MINEDUCACION

vsgrqdos*

ESPECIALIZACIONES MAESTRIAS DOCTORADOS

Resumen:

La eliminacion de intermediarios en el sistema de salud colombiano, propuesta
como una estrategia para mejorar la equidad y la eficiencia, reabre un debate historico
sobre la sostenibilidad del sistema y el papel del aseguramiento en la gestion del riesgo.
El presente ensayo analiza criticamente esta propuesta, examinando cémo la
transferencia de funciones de gestion del riesgo, auditoria y sostenibilidad financiera
hacia las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) podria profundizar las
tensiones estructurales existentes. A partir de una revision de literatura reciente (Florez,
2023; PROESA, 2024; Uribe et al., 2025; Chavez, 2023; Fedesarrollo, 2023; Restrepo-
Zea et al., 2019), se argumenta que esta reforma no aborda de manera directa problemas
estructurales como la subfinanciacion, la fragmentacion territorial y la limitada
capacidad institucional del Estado. En este contexto, la eliminacion de intermediarios
podria generar nuevas inequidades, mayores riesgos financieros para los prestadores y
retrasos en la atencion si no se acompaiia de una transicion gradual y del fortalecimiento
de la red publica y del ente pagador. Se concluye que cualquier reforma estructural del
sistema de salud colombiano requiere ajustes basados en evidencia para garantizar el
acceso, la sostenibilidad financiera y la calidad de la atencion.

Palabras clave: sistema de salud colombiano, intermediacion, reforma en salud,

sostenibilidad financiera, equidad en salud.
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ABSTRACT

The elimination of intermediaries in the Colombian health system, proposed as a
strategy to improve equity and efficiency, reopens a longstanding debate about the
sustainability of the system and the role of insurance in risk management. This essay
critically analyzes this proposal by examining how the transfer of risk management,
auditing, and financial sustainability functions to Health Service Provider Institutions
(IPS) could deepen existing structural tensions. Based on a review of recent literature
(Flérez, 2023; PROESA, 2024; Uribe et al., 2025; Chavez, 2023; Fedesarrollo, 2023;
Restrepo-Zea et al., 2019), it is argued that this reform does not directly address
structural problems such as underfunding, territorial fragmentation, and the limited
institutional capacity of the State. In this context, eliminating intermediaries may
generate new inequities, financial risks for providers, and delays in care if it is not
accompanied by a gradual transition and a strengthening of the public network and the
paying entity. The essay concludes that structural reforms of the Colombian health
system must be based on evidence to ensure access, financial sustainability, and quality

of care.

Keywords: Colombian health system, intermediation, health reform, financial

sustainability, health equity.
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