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La pandemia 
desestabilizó la 
atención 
oncológica en 
Colombia, 
evidenciando la 
urgencia de 
fortalecer el 
sistema ante 
futuras 
emergencias.

Cáncer en tiempos 
de pandemia: 
impacto del COVID-19 en el gasto 
de atención en Colombia

Sobre el estudio

Mensajes clave
Caída y recuperación de los gastos: los gastos por servicios de salud y la 
frecuencia de uso de los servicios trazadores del cáncer se redujeron durante el 
año 2020, pero posteriormente en los años 2021 a 2022 se recuperaron 
rápidamente.

Disminución del número de pacientes durante la pandemia: el número total de 
pacientes con los cánceres analizados se redujo durante el 2020 y luego se alineó 
de nuevo con la tendencia estimada de 2020-2024 a partir de los datos de 
2018-2022. Los casos de cáncer de mama, y estómago tuvieron un aumento 
mucho mayor al esperado en relación con la tendencia estimada; y los casos de 
cáncer de pulmón y cervical se mantuvieron estables.

Caída de los gastos por paciente durante la pandemia: los gastos por paciente 
durante el año 2020 cayeron y fueron más bajos que lo pronosticado para el 
periodo 2020-2024 según los datos de 2018-2022.

Aumento de los gastos en mujeres y personas mayores: los mayores incrementos 
de los gastos per cápita durante 2020 se registraron en las mujeres y las personas 
mayores de 60 años; también se presentó un aumento en el número en personas 
con diagnóstico de cáncer en las edades comprendidas entre 27 a 59 años

Aumento en el gasto total de cáncer: el gasto total en la atención en los 
cánceres seleccionados se incrementó de COP 1.77 billones en 2017 a COP 3.15 
billones en 2022. En ese año, el 28.25% del aumento estuvo relacionado con 
nuevas tecnologías incluidas en la financiación pública. El cáncer de mama 
representó el porcentaje de gasto más alto con respecto al total de los cánceres 
estudiados con 38.6% del gasto y el cervical tuvo el porcentaje más bajo con  
2.43%.

La pandemia por COVID-19 alteró significativamente la atención 
oncológica en Colombia, reduciendo diagnósticos, tratamientos y gastos 
en 2020, seguidos de una rápida recuperación en los años siguientes. Un 
estudio del IETS, en el marco del proyecto AGORA, analizó el impacto de 
la pandemia en el uso y gasto de servicios relacionados con seis tipos de 
cáncer, revelando un aumento sostenido en el gasto total, mayor carga en 
mujeres y adultos mayores, y un mayor costo por paciente, especialmente 
en cáncer de pulmón y mama. El informe destaca la necesidad de 
fortalecer la preparación del sistema de salud para futuras emergencias, 
mediante estrategias de financiamiento, investigación aplicada e inclusión 
de una línea específica en el Plan Decenal para el Control del Cáncer.
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La pandemia por COVID-19 alteró profundamente el funcionamiento 
del sistema de salud en Colombia. La priorización de servicios críticos 
y las restricciones de movilidad redujeron la oferta y demanda de 
atención oncológica, afectando la detección oportuna y 
potencialmente agravando el estado de salud de miles de personas. 
Con el fin de realizar un análisis de la continuidad en la prestación de 
los servicios de salud de cáncer y brindar recomendaciones para 
fortalecer la financiación de las atenciones ante choques inesperados 
como la pandemia, un equipo del Instituto de Evaluación Tecnológica 
en Salud – IETS, como parte del proyecto AGORA, llevó a cabo un 
estudio para estimar cómo  cambiaron la atención y el gasto total en 
cáncer de mama, cérvix, colorrectal, estómago, próstata y pulmón 
entre 2017 y 2022. 

El análisis cuantificó el cambio en las tendencias de los servicios 
individuales y en el total, debido a las medidas tomadas por 
COVID-19, en la población con los cánceres de mayor carga para el 
sistema de salud colombiano. Para ello, se comparó un escenario sin 
el efecto de la pandemia en la tendencia del uso y gasto de los 
servicios de salud en el periodo 2020-2024 a partir de los datos de 
2018-2022 con el comportamiento observado durante 2020 y posterior 
entre 2021-2022 (1–4). En la estimación, se utilizó información de 
cuatro Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo, 
correspondiente a las prestaciones más relevantes para el cuidado del 
cáncer. Adicionalmente, se estimó el gasto total de todos los servicios 
asociados con los cánceres seleccionados por medio de los datos 
administrativos oficiales que incluyen los rubros más relevantes de 
gasto: Suficiencia (2017-2022) y MIPRES (2017-2021-junio). Luego, 
para estimar el gasto representativo a nivel nacional, se expandió al 
total de pacientes por medio de los datos de BDUA (5).
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Al inicio de la pandemia se observó una fuerte 
reducción seguida de un repunte acelerado del gasto. 
Durante 2020 se evidenció una caída y luego una 
rápida recuperación (2021 a 2022) de los gastos, las 
frecuencias en los servicios de salud y del número de 
pacientes.

Al comparar las estimaciones de tendencia con 
respecto a los datos observados, se encontró que 
para los servicios trazadores de los cánceres 
seleccionados la estimación del gasto total y el gasto 
por paciente fueron superiores en un 7,58% y 13% en 
promedio mensual con relación al observado durante 
2020-2022, respectivamente. Esto se debió  
principalmente a que la razón del número de 
atenciones por paciente cayó en 5,55%, sugiriendo 
un agravamiento de los casos. Específicamente, en 
los cánceres de mama y estómago mostraron 
aumentos en los gastos observados superiores a los 
estimados en un 8%, debido a un incremento 
acelerado en el número de pacientes por encima del 
1% mensual. 

En cuanto a las principales variables 
sociodemográficas, se evidenció que las mujeres y 
los pacientes mayores de 60 años registraron los 

Tendencias del Gasto en Salud en Colombia: 2017-2022

2020 2022

2017 2021-2022
El gasto total en cánceres 
seleccionados es de 1.77 

billones de COP

El inicio de la pandemia lleva 
a una reducción del gasto

Recuperación rápida en el 
uso y gasto de servicios de 

salud

El gasto total en cánceres 
seleccionados alcanza los 

3.15 billones de COP

Resultados
mayores gastos per cápita de los servicios de cáncer 
trazadores y se presentó un aumento en el número 
de personas diagnosticadas de 27 a 59 años.

En relación con la estimación del gasto total de los 
servicios asociados con los cánceres seleccionados, 
se encontró que a nivel nacional este aumentó de 
COP 1.77 billones en 2017 a COP 3.15 billones en 
2022, representando entre el 6,94% (2017) y 7,75% 
(2022) del gasto social en salud en Colombia. El 
cáncer de mama representó el porcentaje de gasto 
más alto con respecto al total de los cánceres 
estudiados con un 38.6% del gasto y el cervical tuvo 
el porcentaje más bajo con un 2.43%. Cabe aclarar 
que en 2022 el 28.25% del aumento del gasto total 
estuvo relacionado con nuevas tecnologías 
financiadas por la Unidad de Pago por Capitación 
(UPC).

De igual forma, el gasto promedio por paciente en los 
cánceres estudiantes aumentó, pasando de USD 
1334 en promedio durante el período 2017-2019 a 
USD 2079 en promedio durante el periodo 
2020-2022. El cáncer de pulmón presentó el mayor 
gasto por paciente (USD 7372), seguido por el 
cáncer de mama (USD 2458).
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● Actualizar e incorporar una línea de preparación ante emergencias sanitarias en el Plan Decenal para el Control 
del Cáncer en Colombia (PDCCC) (6), con recursos y estrategias definidas para garantizar la continuidad y 
oportunidad del diagnóstico y tratamiento del cáncer.

● Crear un programa nacional de investigación para la preparación y respuesta ante emergencias de salud pública 
dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación  (6–12). Este programa puede facilitar el 
desarrollo de estrategias basadas en evidencia para mejorar la capacidad de preparación y respuesta, permitiendo 
anticipar, comprender y abordar estos riesgos. Así mismo, puede fomentar la colaboración entre diversos actores, 
promoviendo enfoques integrados de preparación para emergencias que consideren la interdependencia entre 
sectores, y perfeccionar sus estrategias para mejorar su preparación futura con base en otras experiencias.

● Ampliar mecanismos de financiación y la agrupación de los riesgos asociados con la enfermedad de los 
pacientes, para asegurar el acceso sostenido a servicios oncológicos incluso en contextos de crisis.

Estrategias de control del cáncer

1 2 3

Actualizar el plan 
con recursos para 

garantizar el 
tratamiento del 

cáncer.

Crear un programa 
de investigación 
para mejorar la 
preparación y 

respuesta.

Ampliar la 
financiación para 

garantizar el acceso 
a los servicios de 

cáncer.

Crear 
programa de 
investigación

Actualizar el 
plan de cáncer

Ampliar 
mecanismos 

de financiación

Recomendaciones

Policy
brief

Cáncer 
en tiempos de pandemia



Economista de la Universidad de Antioquia, con 
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en investigación y consultoría económica y siete 
años en docencia universitaria. Ha trabajado en 
instituciones como el Banco de la República, el 
Banco Mundial, la Universidad del Rosario, la 
Universidad EAFIT y el Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud (IETS), enfocándose en 
temas de mercado laboral, protección social y 
análisis económico en salud. Su línea de 
investigación se centra en políticas públicas, 
mercado laboral y evaluación económica en el 
sector salud, con énfasis en análisis de datos, 
modelación econométrica y coordinación de 
equipos de investigación.
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desempeña como profesor catedrático en la 
Universidad Sergio Arboleda, donde dicta cursos 
de microeconomía avanzada y economía de la 
salud. Su trayectoria incluye participación como 
expositor en congresos internacionales como la 
International Health Economics Association e 
ISPOR Europa. Su línea de investigación se 
centra en la evaluación económica en salud, 
análisis de impacto presupuestal, eficiencia en 
aseguradoras de salud (EPS) y el uso de 
modelos de microsimulación para el análisis de 
políticas públicas.

Ingeniero Industrial, Magister en Ingeniería 
Industrial de la Universidad de los Andes, 
apasionado por el análisis de datos, la 
estadística, el machine learning, y la forma en 
que estas herramientas pueden ser aplicadas 
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Proyecto ÁGORA
ÁGORA: “Alianza para la Generación de evidencia sobre Covid-19, su respuesta y lecciones Aprendidas para la postpandemia y futuras epidemias”, 
financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación de Colombia. El proyecto fue ejecutado por la Pontificia Universidad Javeriana en 
colaboración con la Universidad de los Andes, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad del Rosario, el Instituto de Evaluaciones Tecnológicas 
en Salud y la Cuenta de Alto Costo.
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