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1. Antecedentes

Diferentes organizaciones públicas y privadas han propuesto 
índices que sirven para medir y comparar los sistemas de salud 
a nivel mundial, siendo algunos ejemplos de los más recientes: 
el “Global Acces to healtcare Index” de la revista The Economist 
(2017), el publicado anualmente por la consultora Bloomberg “Heal-
th Care Efficiency Index” y el “Health Inclusivity Index” presentado 
por The Economist Impact (2022). Adicional a estos, están los que 
incluyen el “factor Covid” como “The COVID Resilience Ranking” 
realizado por la firma Bloomberg hasta junio 2022, la versión 2021 
del “Global Health Security Index” realizada por Bell & Nuzzo (2021) 
y el análisis “Capacidad de respuesta y desempeño de los sistemas 
de salud ante la pandemia COVID-19” Delgado (2022).

Por su parte, desde hace varios años, la ACHC ha desarrollado 
diferentes estudios en los que se ha buscado analizar el desempe-
ño de los sistemas de salud de diferentes países. Para esto, en el 
año 2009 se realizó un primer ejercicio en el que se caracterizaron 
20 sistemas de salud latinoamericanos, teniendo en cuenta varia-
bles como: modelos de financiación, infraestructura, mortalidad 
en menores de 5 años y materna, y esperanza de vida al nacer. La 
evolución de este trabajo ha estado enmarcada tanto en la inclu-
sión de un mayor número de países pertenecientes a diferentes 
regiones del mundo, como en el uso de herramientas econométri-
cas con las que se puede sintetizar información contenida en un 
mayor número de variables. 

De esta forma, en 2013 fue presentada la primera edición 
del Índice Compuesto de Resultados en Salud (ICRS) con el que, 
mediante un análisis de componentes principales que toma en 
cuenta información de variables relacionadas a los resultados en 
salud, la financiación y la prestación de servicios, se construyó 
un ranking de los sistemas de salud de 50 países. Adicionalmen-
te, para establecer relaciones entre el ICRS y otras variables, se 
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incluyó al estudio un análisis de correlaciones 
(Giraldo et al., 2014).

En 2017 se realizó la segunda edición del 
ICRS en la que se buscó robustecer los resulta-
dos del análisis mediante la inclusión tanto de 
49 países más (para un total de 99) como de más 
variables (para un total de 28) con las que se nu-
trieron las dimensiones: Resultados en Salud; In-
fraestructura y Financiación; Organización y es-
tructura; adicionalmente se agregó la dimensión 
de contexto (Giraldo et al., 2017).

Dado los retos que conllevó la pandemia del 
COVID-19 y la ejecución de diferentes acciones 
por parte de los gobiernos para hacer frente a 
la misma que, entre otras, demandó el forta-
lecimiento de los sistemas de salud, el presen-
te estudio busca realizar una actualización del 
ejercicio que resulta en esta tercera edición del 
ICRS. En esta, se clasifica los sistemas de salud 
teniendo en cuenta las variables de resultado 
utilizadas en las ediciones anteriores y adicio-
nando las relacionadas al COVID-19 con las que 
se busca incluir los efectos de este, así como la 
nueva realidad que afrontan los sistemas. Por lo 
demás, se indica que el ranking aquí presentado 
se realizó para 94 países para 20225.

Desde el gremio hospitalario, se considera 
pertinente el desarrollo de este tipo de estudios 
técnicos sobre desempeños de los sistemas de 
salud, dado que aportan al debate recomenda-
ciones sustentadas en evidencia, que a la vez 
se alejan de la visión reduccionista, en la que 
se considera que los ajustes a un sistema de sa-
lud se limitan a cambiar un conjunto de artícu-
los en la normatividad que lo enmarcan. Para 
centrarse en la visión de que los ajustes deben 
tener un enfoque sistémico e integral y darse 

5 Los 5 países excluidos en comparación a la anterior edición fueron Bo-
livia, Bután, Camboya, Mongolia, y Nicaragua y la razón de su exclusión 
fue la deficiente calidad en la información en los años de pandemia.

como resultado de un ejercicio conceptual e in-
telectual a profundidad. 

Tanto en las diferentes ediciones presenta-
das del ICRS como en otros rankings, el sistema 
de salud colombiano ha ocupado posiciones me-
dias, que reflejan tanto sus fortalezas como debi-
lidades. Por esto surgen preguntas como: ¿Pode-
mos aspirar a tener un mejor modelo de salud?,                             
¿Podemos pretender ascender en este ordena-
miento? frente a las que se considera que la res-
puesta es afirmativa. En tal sentido, la propuesta 
planteada por la ACHC (2021), “Salud Progresiva” 
enuncia los principales lineamientos que debe-
ría tener la reforma en salud en el país. 

2. Índice Compuesto 
de Resultados en Salud 
-ICRS-, 2022

En términos de la Organización Mundial de 
la Salud -OMS-, existen múltiples marcos para 
evaluar los desempeños de un sistema de salud, 
sin embargo, en el fondo hay un consenso míni-
mo alrededor de los indicadores clave, métodos y 
medidas eficaces de la capacidad de los sistemas 
de salud, incluidos los insumos, los procesos y los 
productos, así como su relación con los indicado-
res de resultado. Esto se conceptualiza de forma 
general en lo que se denomina los “Seis bloques 
de construcción claves”, que describen los siste-
mas de salud en términos de los componentes 
básicos o bloques: i) prestación de servicios; ii) 
personal sanitario; iii) sistemas de información 
sanitaria; iv) el acceso a los medicamentos esen-
ciales; v) financiación; y vi) liderazgo/gobernan-
za. (World Health Organization, 2010)



4

Basados en estos conceptos se operativizan 
38 variables y se clasifican en tres grupos: las va-
riables de resultado, que son las que dan lugar al 
ranking; las variables de organización y estruc-
tura, que sirven para caracterizar; las variables 
insumos y de contexto, que se utilizan para aso-
ciarlas al comportamiento del índice de resulta-
do calculado.

El primer grupo de variables son las de re-
sultado y/o desempeño y hacen referencia a los 
indicadores que representan de forma medible 
los resultados de los sistemas. Se incluyen 5 
grupos de variables resultado, a saber: factor 1, 
correspondientes a esperanza de vida; factor 2, 
atinentes a tasas de mortalidad; factor 3, años de 
vida ajustados por discapacidad; factor 4, tasa de 
tuberculosis y tasa de enfermedades crónicas no 

transmisibles; factor 5, factor Covid, compuesto 
por la tasa de mortalidad por infección y la tasa 
bruta de mortalidad COVID-19. Las 12 variables 
completas se detallan en la Tabla 1.6

Con estas variables se elabora el -ICRS- 
2022, para lo cual el método aplicado desde la 
estadística es Componentes Principales (ACP) 
el cual se explicará en la sección de metodolo-
gía, con el fin de sintetizar las 12 variables de 
resultado del sistema de salud elegidas en una 
sola medida. De este proceso se obtuvieron 5 
factores y de esta manera el índice final, deno-
minado -ICRS- 2022, captura la mayor variabi-
lidad de los datos y lo contempla en un índice 
sintético que puede ser ordenado como método 
de clasificación de países en función de las va-
riables estandarizadas.

6 Se eligieron las variables de acuerdo con su relevancia, disponibilidad de información para el mayor número de países e información más actualizada 
al corte del inicio del año 2022, fecha en la cual se elaboró el estudio, las fuentes de cada variable se encuentran en  el anexo de variables.

FACTOR VARIABLE

1
Esperanza de vida al nacer 2019

Esperanza de años de vida saludable al nacer 2019

2

Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos) 2017

Tasa de mortalidad en menores de 5 años  
(por cada 1.000 nacidos vivos) 2020

Tasa de mortalidad neonatal (por cada 1.000 nacidos vivos) 2020

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos) 2020

Tasa de mortalidad adultos (por cada 1.000 habitantes) 2016

3 Años de vida ajustados por discapacidad (por cada 100.000 habitantes) 2019

4
Incidencia de tuberculosis (por cada 100.000 habitantes) 2020

Tasa de enfermedades no transmisibles (por cada 100.000 habitantes) 2019

5-COVID

Tasa de mortalidad por infección (IFR), que corresponde al número de muer-
tes por una enfermedad dividido por el número total de casos. 2020-2021

Tasa bruta de mortalidad COVID-19  
(por cada millón de habitantes) 2020-2021
(Adicional la propia variación entre los años 2020-2021)

Tabla 1. Variables de resultado

Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022
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El segundo grupo de variables son las corres-
pondientes a la caracterización propia de los sis-
temas de salud en cuanto a su organización, tipo 
de gobierno y estructura (gobernanza, modelo y 

El tercer grupo de variables está conformado 
por las variables insumo y contexto, se clasifican 
en 4 dimensiones; i) Capacidad de respuesta, ii) 

7 Las variables fueron tomadas de la clasificación elaborada por la Aso-
ciación Colombia de Hospitales y clínicas -ACHC- (2014) que a su vez está 
basada en el documento “Strengthening health systems through innova-
tion: lessons learned”, escrito por Snowdon & Cohen (2011) de la fundación 
International Centre for Health Innovation (IVEY).

8 El Estado es el administrador más no propietario de los servicios de 
salud, el cual garantiza una cobertura mínima de los servicios para los 
ciudadanos y la financiación se basa en agencias de seguro social de pro-
piedad y operación privada.

9 El Estado es el operador y único pagador que proporciona seguro de 
salud pública para garantizar la cobertura universal de un paquete espe-
cíficos de beneficios.

10 Este modelo define que el sistema de salud debe basarse en la realidad 
política y económica de cada país. El servicio se presta de forma univer-

modo de financiación)7. Dichas variables no hacen 
parte del índice, su utilidad radica en que sirven 
para asociar los resultados con los distintos mo-
delos y tipos para análisis descriptivos. Tabla No 2.

Tabla 2. Variables de organización y estructura (gobernanza, modelo y modo de financiación)

categoría subcategoría Tipo

ORGANIZACIÓN Y 
ESTRUCTURA

GOBERNANZA

Estado como guardián8

Estado como propietario-operador9

Privado

MODELO

Beveridge (sistema nacional de salud)10

Bismarck (seguridad social)11

Mixto12

Modelo privado (sistema de mercado)

Semashko (Sistema centralizado)13

MODO DE FINANCIACIÓN

Aportes

Impuestos Generales

Mixto

Mixto ONG y Cooperación Internacional

Mixto -OOPS14

Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022

sal y gratuita sin que los usuarios deban estar afiliados. Se financia por 
medio públicos.

11 La financiación se debe dar por medio del recaudo de cuotas obliga-
torias de las empresas y los trabajadores a las aseguradoras. En este el 
aseguramiento es obligatorio para la prestación de los servicios.

12 Se caracteriza por la interdependencia entre los tres sectores, por la 
distribución de las funciones y la cobertura y prestación de servicios se-
gún los ingresos de la población.

13 La infraestructura para la prestación de los servicios es proporcionada 
por el Estado. Es un sistema centralizado en el que la prestación depende 
de las políticas que implementa el gobierno.

14 Out of Pocket (OOPS) hace referencia al gasto de bolsillo que tienen 
las personas.

Contexto, iii) Cobertura y capacidad del sistema 
y iv) Factores de riesgo (en específico vulnerabi-
lidad frente a COVID-19). Ver tabla 3.
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DIMENSIÓN TIPO INDICADOR

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA

MEDIDAS ESPECIFICAS

Vacunas (por 100 mil habitantes) 2022

Índice de rigor Oxford15 2020 - 2022

INFRAESTRUCTURA Y RECURSO HUMANO

Total camas (por cada 1.000 habitantes) 2020

Densidad de médicos (por cada 10.000 habitantes) 2011-2020

Densidad de enfermeras y parteras (por cada 10.000 habitantes) 2011-2020

FINANCIACIÓN

Gasto total en salud (como % del PIB) 2019

Gasto total en salud (per cápita en $US) 2019

Gasto del gobierno en salud (como % del PIB) 2019

Gasto privado en salud (como % del gasto en salud) 2019

Gasto de bolsillo (como % del gasto en salud) 2019

Riesgo de gasto catastrófico para la atención quirúrgica 2020

Gasto adicional atención COVID (como % del PIB -subtotal-) 2020

Gasto adicional sector salud atención Covid (como % del PIB) 2020

Gasto adicional NO sector salud atención Covid (como % del PIB) 2020

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD

Gasto en atención primaria (per Cápita en US$) 2019

% Personas que utilizan servicios de agua potable gestionados de forma 
segura 2020

% Personas que utilizan servicios de Saneamiento gestionados de forma 
segura 2020

CONTEXTO GOBIERNO, TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

Índice de percepción de corrupción 2021

Índice de efectividad del gobierno16 2020

Índice de desarrollo humano17 2019

15 The stringency index -Indice de rigor, es una medida compuesta de nueve indicadores de respuesta; registro de cierre de escuelas y universidades, cie-
rre de lugares de trabajo, cancelación de eventos públicos, restricción de reuniones privadas, cierre de transporte público, orden de confinarse en el hogar, 
y restricción de movimientos internos entre ciudades/regiones, reescalada a un valor de 0 a 100 (100 = más estricto), calculado por el  proyecto Oxford 
Coronavirus Government Response Tracker (OxCGRT). Se encuentra publicado en línea en OurWorldInData.org

16 El proyecto Worldwide Governance Indicators (WGI) informa indicadores de gobernanza agregados e individuales para más de 200 países y territorios 
durante el período 1996-2021, para seis dimensiones de gobernanza: Voz y rendición de cuentas, Estabilidad política y ausencia de violencia/terrorismo, 
Eficacia del gobierno, Calidad Regulatoria, Estado de derecho y control de la corrupción, para este estudio se utilizó la dimensión eficacia del gobierno, la 
cual está relacionada con la percepción de la calidad de los servicios públicos, la calidad del servicio civil (y su grado de independencia de las presiones 
políticas), la calidad de la formulación e implementación de políticas, y la credibilidad de la el compromiso del gobierno con dichas políticas. puede ser 
encontrado en http://info.worldbank.org/governance/wgi/ 

17 IDH: Índice para medir el desarrollo humano de un país a través de la medición en las dimensiones de salud, educación y economía, elaborado por el 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Tabla 3. Variables de insumo y de contexto

Continúa pág siguiente
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3. Metodología

Se utilizó el Análisis de Componentes Prin-
cipales (ACP), método multivariante, cuyo obje-
tivo es convertir un sistema de recolección de 
información que contiene una cantidad desbor-
dante de variables de tipo cuantitativo y medi-
das en cada unidad de observación, en este caso 
los países, a un sistema con un número de va-
riables menor pero equivalente y más manejable 
(pocas nuevas variables) sin pérdida significati-
va de información.

La técnica se enfoca en combinaciones li-
neales de todas las variables originales que sean 

linealmente independientes entre sí, pero que 
están altamente correlacionadas con las va-
riables originales, denominadas componentes 
principales, las que ordenadas en forma decre-
ciente según su varianza, permiten explicar el 
porcentaje de variabilidad de los datos, por cada 
componente. Los valores y vectores característi-
cos se obtienen diagonalizando la matriz de va-
rianza y co-varianza o alternativamente la ma-
triz de correlaciones.

Consecutivamente, cada observación de la 
muestra obtiene una puntuación en cada uno de 
los componentes principales seleccionados, lo 
que permite ordenar las observaciones con base 
en información multivariante.

COBERTURA Y CAPACIDAD DEL SISTEMA

UHC Índice de cobertura efectiva (IHME UW) 2019

Promedio de 13 puntajes de capacidad básica del Reglamento Sanitario 
Internacional 202118

FACTORES DE RIESGO

65 años o más (Proporción de la población) 2022

Probabilidad de morir por enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabe-
tes, enfermedades respiratorias, (30-70 AÑOS) 2019

Porcentaje de mujeres y niñas (15 a 49 años) que alguna vez tuvieron 
pareja y que fueron objeto de violencia física y/o sexual por parte de una 
pareja íntima actual o anterior en los últimos 12 meses 2022

Índice de riesgo por Covid19 2020

18 El Reglamento Sanitario Internacional es un compromiso adquirido por parte de los Estados Miembros de la OMS; tiene como fin ayudar a la comuni-
dad internacional a prevenir la propagación internacional de enfermedades, la protección (contra su propagación), el control, así como dar una respuesta 
adecuada de salud pública, manteniendo al mínimo las interferencias necesarias con el tráfico y el comercio internacionales.

19 El Índice de Riesgo INFORM COVID-19 adaptación experimental del Índice de Riesgo Epidémico INFORM identifica países en riesgo de impactos sani-
tarios y humanitarios de COVID-19 que podrían superar la capacidad de respuesta nacional actual y, por lo tanto, conducir a la necesidad de asistencia 
internacional adicional. Más información puede ser consultada en INFORMAR Covid-19 (europa.eu)

Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022.
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En este estudio se obtuvieron las compo-
nentes principales diagonalizando la matriz de 
correlaciones, puesto que las distintas variables 
tienen diferentes unidades de medidas y cada 
variable aporta con la misma importancia.

El primer componente explica el 0.7037 de 
los datos, el segundo factor tiene acumulado el 
0.8730, por lo tanto, los componentes del mode-
lo están correlacionados y una vez se pronostica  
se estandarizan los resultados a través de la si-
guiente ecuación:

4. Resultados generales
a.	 Ranking

El promedio del Indicador Compuesto de Re-
sultados en Salud -ICRS-2022 para los 94 países 
evaluados fue de 71,7 puntos, el ordenamiento de 
los países se muestra en la Gráfica 1. Los grupos 
10, 9 y 8 corresponden a los países mejor califica-
dos en el índice, mientras que los grupos 1, 2 y 3 
son los de los países que registran los menores 
niveles desempeño.

El grupo de desempeño más bajo (clúster 1), 
registra un índice promedio de 9,6 puntos dentro 
del rango 0 a 17,1 puntos y está conformado por 
4 países, los cuales son de un nivel de ingreso 
muy bajo: Chad, Mozambique, Malí y Afganis-
tán. El grupo del clúster 2 está conformado por 
7 países con una puntuación promedio de 27,4 
puntos, grupo donde se encuentra Sudáfrica, 
Botsuana y Angola, 

El grupo de los mejores (clúster 10) o de alto 
desempeño, lo integran 13 países con un prome-
dio de calificación de 96,9 puntos en un rango de 
94 a 100 puntos, se destacan en las primeras po-
siciones: Islandia, Israel y Corea del sur. El grupo 
que le sigue (clúster 9), promedia un índice de 
91,2 puntos en un rango de 88,6 a 93,4 puntos y 
está integrado por 14 países de los que se desta-
can Holanda, España y Finlandia.

Al desagregar los resultados del -ICRS-2022 
para los países del clúster 10 (mejor desempeño) 
se observa que el factor con un mayor puntaje 
promedio fue el 2 con 98,5 puntos, lo que está 
relacionado con que las medias de las tasas de 
mortalidad materna, infantil, menores de 5 años, 
neonatal y adultos también son bajas respecto a 
los demás países del estudio. El factor 4 obtuvo la 
segunda puntuación media más alta con 96 pun-
tos, siendo explicado por las bajas incidencia de 

De esta forma, el índice estandarizado tomó 
valores de 0 a 100; siendo 100 el puntaje que ob-
tuvo el país o los países con el mejor comporta-
miento en términos de resultados, pues tenían 
mayores resultados ordinales acumulados en 
promedio.

El -ICRS- 2022 establece un orden de mayor 
a menor, teniendo en cuenta los puntajes obte-
nidos por cada país, la presentación del ranking 
ordenado se hace mediante conglomerados o 
clústeres de desempeño, dado que se estableció 
la existencia de grupos de países estadística-
mente similares, para este trabajo en específico 
se formaron 10 clústeres.

El factor 5 incluye los valores de resultado 
de COVID-19 que mayor volatilidad contiene, sin 
embargo, está direccionado por la tendencia ge-
neral de los países, por otro lado, los valores de 
los clústeres de las mejores calificaciones tienen 
una evidente consolidación en los factores res-
tantes y una tendencia a menores resultados de 
COVID.
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71, para el total de la muestra estas medias bajan 
a 75,9 y 66,1 años, respectivamente. En cuanto al 
factor 3, los países mejor calificados obtuvieron 
una puntuación media de 85,3, lo que correspon-
de a que el promedio de los años de vida ajusta-
dos por discapacidad (por cada 100.000 habitan-
tes) que tienen estos países es de 23,8 años.

Con respecto al factor 5, el cual refleja la 
pandemia por COVID-19, los países del clúster 10 
obtuvieron un puntaje promedio de 70,5 puntos, 
siendo esta la puntuación más baja entre los 5 
factores. Sin embargo, en comparación al pro-
medio global de 53,2 puntos, los países con mejor 
desempeño muestran una gestión sobresaliente 
de la pandemia.

tuberculosis (por cada 100.000 habitantes) y tasa 
de enfermedades no transmisibles (por cada 
100.000 habitantes), en las que el promedio del 
clúster fue 13,1 y 281,4 respectivamente, mientras 
que la media global del estudio se ubicó en 68,5 
para la incidencia  de tuberculosis y 467,6 para la 
tasa de enfermedades no transmisibles.

Por su parte, el factor 1 obtuvo una puntua-
ción media de 92,7 puntos. En este, destaca que 
es el factor en el que se presenta una brecha más 
amplia entre la media del clúster y la media global 
(más de 25 puntos), lo que está relacionado con 
que, mientras los años de vida promedio de los 
países de mejor desempeño son 82,7 y los años 
de vida saludable en promedio corresponden a 

Tabla 4. Resultados agrupados de países

# Clúster
Promedio Índice de 
Resultado -ICRS- 

2022
Valor mínimo

Valor 
máximo

Número 
de Países

10 96,9 94,0 100,0 13

9 91,2 88,6 93,4 14

8 85,5 83,7 87,6 10

7 80,7 78,9 81,6 4

6 76,4 73,9 78,5 15

5 69,0 64,7 71,5 14

4 58,9 55,0 63,4 7

3 45,3 40,8 52,1 6

2 27,4 22,5 35,1 7

1 9,6 - 17,1 4

PROMEDIO 
GENERAL 71,7 94

Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022.
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Gráfica 1. Índice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022, agrupado por clústeres de países
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Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.
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Mapa 1. Índice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022 agrupado por clústeres según 
ubicación geográfica de los países 
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Colombia se ubicó en el clúster 7, con 
un índice de 81,5 puntos, el cual está por 
encima del promedio global, ocupando 
la posición 39 dentro de los 94 países 
evaluados. 

Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.

En la región de las Américas, Colombia es 
superada por países como Canadá (92,36 pun-
tos), Costa Rica (90,02 puntos) y Chile (87,57 pun-
tos), mientras países como Perú (78,48 puntos), 
México (71,45 puntos), Argentina (77,42) y Brasil 
(70,03 puntos) se ubicaron en puestos inferiores.

Gráfica 2. Índice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022, región Américas

Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022

Ba
ha

m
as

 

G
ua

te
m

al
a

Re
pú

bl
ic

a 
D

om
in

ic
an

a

Pa
ra

gu
ay

 

Br
as

il 

M
éx

ic
o 

U
ru

gu
ay

 

Ec
ua

do
r 

A
rg

en
tin

a

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

Pe
rú

 

Co
lo

m
bi

a 

Cu
ba

 

Pa
na

m
á 

Ch
ile

Co
st

a 
Ri

ca

Ca
na

dá

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

5                                                                                                           6                                                          7                                     8                                              9 

IC
RS

-2
02

2

65
,3

7

67
,4

1 

 6
7,

68
 

68
,8

0 

70
,0

3 

71
,4

5

75
,2

3

77
,0

6 

77
,4

2 

77
,7

6 

78
,4

8

 8
1,

47

83
,6

7 

85
,0

4

87
,5

7

90
,0

2

92
,3

6

Cluster / PAIS



13

En el tema de financiación de los sistemas 
de salud, aquellos cuya fuente de recursos son 
impuestos generales obtuvieron una puntua-
ción promedio de 82,7, mientras que los siste-
mas basados en aportes tuvieron una puntua-
ción media de 81,3. 

b.	 Análisis por organización y 
estructura del sistema

Respecto a los resultados del -ICRS- 2022 en 
cuanto a la dimensión organización y estructu-
ra, se indica que dentro de la subcategoría go-
bernanza20, “Estado como guardián” (promedio 
de 76 puntos) superó al “Estado como propieta-

rio-operador” (promedio de 67,1 puntos) con una 
diferencia de desempeño cercana a los 9 pun-
tos. Es decir, los sistemas de salud que operaron 
en un contexto de Estado como guardián tuvie-
ron mejor desempeño que aquellos que opera-
ron en países cuyo sistema de salud operó en 
un Estado que funge como propietario operador. 
Ver Tabla 5.

20 Las categorías presentadas, son aquellas con la suficiente representatividad de países. Dentro de la categoría modelo Privado solo se cuenta con una 
observación correspondiente a Estados Unidos, país que a pesar de actuar tardíamente frente a la crisis generada por la pandemia, tuvo un balance posi-
tivo gracias a una importante inversión de recursos y a una efectiva campaña de vacunación.

Tabla 5. Promedio del -ICRS- 2022, según gobernanza del sistema de salud

Gobernanza del sistema Promedio -ICRS-

Estado como guardián                                                                     76,0 

Estado como propietario-operador                                                                     67,4 

Total, general                                                                     71,7 

Por su parte, los sistemas con esquemas 
mixtos de financiación presentaron un valor 
perceptiblemente inferior (promedio de 76,2 
puntos) respecto a los dos primeros, mientras 
que el esquema de financiación Mixto-OOPS, en 
el cual predomina el pago directo del usuario –o 
gasto de bolsillo-, obtuvo un valor muy inferior a 
los anteriores (promedio de 54,8 puntos).

Gráfica 3. -ICRS- 2022 Promedio según financiación del sistema de salud

Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.
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Fuente: Elaboración Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, 2022
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c.	 Análisis por dimensiones

Cuando se analizan los  diferentes indicado-
res que integran las dimensiones de las varia-
bles insumo y contexto, se destaca dentro de la 
dimensión capacidad de respuesta y de medidas 
específicas la variable Vacunas por cien mil ha-
bitantes, factor determinante en el desempeño 
de los sistemas en esta edición que incluye CO-
VID-19, como se observa en la gráfica 4, los clús-
teres 8, 9 y 10 (mejor desempeño) doblan el indi-
cador en comparación a los clústeres inferiores 
1, 2 y 3 (menor desempeño).

Según el modelo de sistema, el Bismarckia-
no (financiado con contribuciones de trabajado-
res y empleados), obtuvo el mayor puntaje pro-
medio21 con 81,7, en comparación con el modelo 
de atención de Beveridge (el cual representa un 
modelo de acceso universal en atención de salud 
no dependiente de las condiciones del mercado 
laboral formal) con 68,2 puntos. Finalmente, los 
sistemas de salud que operaron en modalidades 
de modelos mixtos (contempla los denominados 
pagos de bolsillo y algunos recursos de coope-
ración internacional), obtuvieron las menores 
puntuaciones.

21 Las categorías Semashko (Sistema centralizado) representada por 
Cuba y el modelo privado (sistema de mercado) de Estados Unidos, no se 
incluyen dentro del análisis por ser casos de una sola observación dentro 
de la muestra de países.

Gráfica 4. Promedio de las principales variables insumo por 
clústeres de desempeño, Vacunas por cada 100.000 habitantes

Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.

Dentro de la dimensión de capacidad de 
respuesta, se contemplan las variables sobre 
infraestructura y recurso humano. Al respecto 
se destaca el indicador densidad de enferme-
ras y parteras por cada 10.000 habitantes que 
fue la variable con mayor efecto diferenciado 
en el desempeño en comparación a los médi-
cos y al número de camas, los países ubicados 

en los clústeres 10 y 9 presentaron los mejores 
resultados de desempeño asociados a tener 
más del doble de número de enfermeras por 
10.000 habitantes en comparación al resto de 
clústeres.

En particular existe un rezago muy agudo 
entre los países del clúster 1 (menor desempeño) 
con 4 enfermeras en promedio por cada 10.000 
habitantes, en comparación al clúster 8 que tiene 
14 veces más, es decir 57 enfermeras por la mis-
ma cantidad de habitantes Gráfica 5.
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En la dimensión de financiación, una de las 
variables con mayor impacto en el desempeño 
es el gasto total en salud per cápita, los clúste-
res 9 y 10 observaron los mayores valores, todo 
lo cual sugiere la existencia de unos países que 
destinan recursos importantes a la salud en con-
traste con un grupo de países de niveles de ingre-
so muy bajo que no pueden destinar presupues-
tos adecuados a este sector, con una diferencia 
de más de 100 veces, mientras el clúster 10 gasta 

Gráfica 5. Promedio de las principales variables insumo por clúster de 
desempeño, densidad de enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes
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Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.

en promedio cerca de $US 4.792 por habitante, el 
clúster 1 gasta $US 42 per cápita en promedio.

Por su parte, respecto al gasto adicional en 
COVID como porcentaje del PIB, variable de re-
levancia en este trabajo, se observan diferencias 
marcadas entre los mejores clústeres (10 y 9) que 
destinaron en promedio más de un 10%, y los 
clústeres del 2 al 6 que en promedio destinaron 
3,9% del PIB.

Gráfica 6. Promedio de las principales variables insumos por clústeres de desempeño, Gasto total en 
salud per cápita $US y Gasto adicional en atención COVID como porcentaje del PIB

Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.
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En el tema de atención primaria, en primer 
lugar, se considera el indicador gasto per cápita 
en atención primaria, que como puede verse en 
la Gráfica 7, es ampliamente diferencial entre los 
dos mejores grupos y los cuatro restantes de me-
nor desempeño alcanzando en el clúster 5 un va-
lor promedio de 202 dólares promedio per cápita 
en contraposición al grupo 1 de peor desempeño 
con apenas 15 dólares promedio per cápita, es 
decir 100 veces menos que los países con ma-
yor desempeño, clúster 9 destinan $US 1.212 y el 
clúster 10 con $US 1.606 per cápita.

Gráfica 7. Promedio de las principales variables insumo por clústeres de desempeño, Gasto per 
cápita $US en atención primaria salud y porcentaje de personas con agua potable

Frente al acceso al agua potable se verificó 
como los países clasificados en los clústeres 1 y 
2 son aquellos con coberturas menores al 30%, lo 
cual refleja el impacto que tiene esta variable so-
bre el desempeño. 

En cuanto al acceso efectivo en materia de 
atención en salud, y en general a la salud medi-
da por la cobertura UHC22, los clústeres de mejor 
desempeño registran porcentajes de coberturas 
por encima del 87%. En contraste los clústeres de 
menor desempeño se asocian con bajos niveles 
de cobertura efectiva. En particular, Colombia se 
clasifica en este grupo clúster 7 y su UHC Índi-
ce de cobertura efectiva (IHME UW) para el año 
2019 fue de 74,3%.

Dentro de factores de riesgo se incluyó la 
violencia de género medida con el indicador % 
de mujeres y niñas (15 a 49 años) que alguna vez 
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Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.

22 Índice de cobertura UHC construido por GBD 2019 Universal Health 
Coverage Collaborators de The Lancet (2020) para medir la cobertura 
efectiva el cual se construye con 23 indicadores de cobertura efectiva en 
una matriz que representa los tipos de servicios de salud (por ejemplo, 
promoción, prevención y tratamiento) y cinco grupos de población-edad 
que abarcan desde reproductivos y recién nacidos hasta adultos mayores 
(≥65 años). Los indicadores de cobertura efectivos se basaron en la co-
bertura de la intervención o en medidas basadas en los resultados, como 
las razones de mortalidad a incidencia para aproximar el acceso a una 
atención de calidad. 



17

tuvieron pareja y que fueron objeto de violencia 
física y/o sexual por parte de una pareja íntima 
actual o anterior en los últimos 12 meses, los re-
sultados muestran amplias diferencias entre el 
grupo de mejor y menor desempeño, ya que los 
primero registran menores porcentajes de vio-
lencia contra la mujer (promedio 4%) y los se-
gundos superan el 20% de mujeres que han sido 

objeto de algún tipo de violencia, es decir 5 veces 
más.

Por lo tanto, dicho indicador se considera un 
factor de riesgo de gran impacto en el desempeño 
de los sistemas de salud, debido a que mayores ni-
veles de violencia de género se asocian con mayo-
res presiones negativas sobre los sistemas de salud.
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Gráfica 8. Promedio de las principales variables insumo por clústeres de desempeño, % de mujeres 
y niñas (15 a 49 años) que alguna vez tuvieron pareja y que fueron objeto de violencia física y/o 

sexual por parte de una pareja íntima actual o anterior en los últimos 12 meses

Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.

d.	 Análisis de correlaciones

Se realizó un análisis de correlaciones entre 
las variables insumo y el -ICRS-2022.23. En gene-
ral, se puede indicar que las variables examina-
das observaron grados de asociación (lineal) tal 
como razonablemente se podría esperar, la única 
variable que no dio asociación con el -ICRS- 2022 
fue el índice de rigor, esto se explica por cuan-
to dicho indicador es muy variable a través del 
tiempo y su efecto se pierde al analizar un corte 
transversal en el tiempo.

23 Para mayor detalle, consultar el documento técnico de base

Se resalta la variable “vacunas” (por cada 
10.000 habitantes), la cual observó una aso-
ciación lineal positiva con el -ICRS- 2022, 
ante lo cual se halló que los países con mejor 
desempeño fueron aquellos que priorizaron la 
vacunación de su población.

Otra variable que también tuvo una correla-
ción positiva es el índice de percepción de la  co-
rrupción (teniendo en cuenta que este índice se 
lee: 100 puntos significa estar limpio de corrupción 
y 0 puntos significa tener corrupción rampante).
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Gráfica 9. Correlaciones entre las principales variables insumo con el -ICRS- 2022, 
Índice de percepción de corrupción
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Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.
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Fuente: Asociación Colombiana de Hospitales y clínicas y Ecoanalítica S.A.S 2022.
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Dentro de las variables de factores de 
riesgo, se resalta la probabilidad de muerte 
por enfermedades crónicas –no transmisi-
bles- marca una asociación lineal negativa 
en el sentido que a mayor probabilidad de 

deceso por cuenta de estas enfermedades 
menor índice de resultado, evidenciando la 
vulnerabilidad que tuvieron dichas perso-
nas con comorbilidades ante la pandemia 
COVID-19.

Gráfica 10. Correlaciones entre las principales variables insumo con el -ICRS- 
2022, probabilidad de muerte por enfermedades crónicas –no transmisibles

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0 1

2

3

45
6

78 9
10

11

12 1314

15

16

17

18 19
20

21
22 2324

25
26 27

28

2930
31 32

33

3435 3637

38

39

40

41
42 4344

45
46

47
48 4950 51

5253
54 55 5657

58
59

60

61 6263

64
6566 6768

69 7071
72
73

74

75

76

77
78

79
80

81

82

83
84

85

86 87
8889 90

91
92

93 94

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

IC
RS

 2
02

2

CLUSTER DESEMPEÑO 

1 10



20

5. Conclusiones

El promedio del indicador compuesto de re-
sultados -ICRS- 2022 para los 94 países evalua-
dos fue de 71,7 puntos. El grupo de alto desem-
peño (clúster 10), lo integran 13 países con un 
promedio de calificación de 96,9 puntos en un 
rango de 94 a 100 puntos, se destacan en las pri-
meras posiciones: Islandia, Israel y Corea del sur. 
El siguiente grupo (clúster 9), promedia un índice 
de 91,2 puntos en un rango de 88,6 a 93,4 puntos 
y está integrado por 14 países de los que se des-
tacan Holanda, España y Finlandia.

Por otra parte, el grupo de desempeño más 
bajo (clúster 1), registra un índice promedio de 
9,6 puntos dentro del rango 0 a 17,1 puntos y está 
conformado por 4 países, los cuales son de un ni-
vel de ingreso muy bajo: Chad, Mozambique, Malí 
y Afganistán. El grupo del clúster 2 está confor-
mado por 7 países con una puntuación promedio 
de 27,4 puntos, grupo donde se encuentra Sudá-
frica, Botsuana y Angola.

Respecto a la relación del índice con la es-
tructura del sistema, los resultados evidencian 
que algunas categorías dentro de las variables 
organización, modelo y estructura del sistema 
de salud, tales como “Estado Guardián” y “Modelo 
Bismarck”, se relacionan con mejores puntajes 
promedio frente a otras categorías. No obstante, 
no se puede concluir categóricamente que existe 
una combinación ideal o única manera en torno 
a los tipos de modelos y organización de los sis-
temas de salud, ratificando los hallazgos obteni-
dos en la edición 2017 de este estudio.

Según los análisis realizados por dimensio-
nes, uno de los rasgos que se identificó que com-
parten sistemas con mejor desempeño, es la ca-
pacidad  institucional del gobierno, en este caso 

medida a través del indicador efectividad del go-
bierno, el cual se correlacionó de forma positiva 
con el -ICRS- 2022.

Asimismo, el gasto en salud se puede con-
siderar otro rasgo distintivo de los mejores sis-
temas en la medida que es determinante en su 
desempeño, ya que mejores puntuaciones obser-
vadas en el -ICRS- 2022 están asociadas con un 
mayor esfuerzo en la destinación de recursos a 
favor del sector salud, sin embargo, no se puede 
olvidar que esto está directamente ligado no solo 
a la voluntad política de cada país, sino también 
a su nivel de ingreso.

En general, los países de mejor desempeño 
implicaron no solo una mayor cantidad (y po-
siblemente calidad) de recursos en términos 
financieros (porcentaje del PIB) sino también 
mayor y mejor infraestructura y de recursos 
humanos (física como camas por cada diez mil 
habitantes o densidad de médicos y enferme-
ras), frente a lo evidenciado para los países de 
menor desempeño. 

De otra parte, mencionar la importancia 
del contexto socioeconómico en el desempeño 
de los sistemas de salud, dado que indicadores 
como Índice de Desarrollo Humano -IDH-, el ín-
dice de percepción de corrupción se asocian po-
sitivamente con el -ICRS- 2022, mientras que la 
violencia de género se relaciona de forma nega-
tiva con el mismo.

Finalmente, en materia de pandemia CO-
VID-19 los sistemas de salud en el mundo se vie-
ron afectados de diversas maneras, evidencian-
do tanto sus fortalezas como sus debilidades, 
cada país desplegó su capacidad de respuesta 
de acuerdo con la estructura y organización y de 
acuerdo con su propia institucionalidad, políti-
cas de gobierno y contexto en general.
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Si bien los sistemas de salud mostraron un 
desempeño adecuado (en particular los de ma-
yor puntuación), se indica que en general nin-
guno estaba adecuadamente preparado para en-
frentar una contingencia del tipo y grado como 
la que planteó la pandemia de COVID-19. Es decir, 
la pandemia incidió negativamente en el desem-
peño de los sistemas de salud, lo que se refleja en 
la variación negativa de 2,7 puntos en el prome-
dio de desempeño calculado pasando de 74,4 en 
2017 a 71,7 en la actual evaluación..

Sobre la capacidad de respuesta, la inver-
sión de recursos en programas de salud pública 
y atención primaria fueron de gran relevancia 
para hacer frente a la pandemia, en especial en 
los temas de la vacunación y el acceso a agua 
potable y saneamiento, dada la necesidad de 
monitorear y contener la propagación del virus, 
así cómo responder oportunamente a los aisla-
mientos y tratamiento temprano de casos leves 
y moderados confirmados, seguimiento y ges-
tión de la atención de estos.

Por último, resaltar la importancia que tie-
ne este tipo estudios, dado que logra identificar 
las características particulares de cada sistema 
de salud para, de esta forma, poder comparar-
los y así evidenciar los “rasgos distintivos” de 
aquellos que obtienen un mejor desempeño, 
aportando argumentos desde la técnica que 
respalden propuestas de cambio en pro de sis-
temas que mejoren su capacidad de respuesta 
y resultado.

Conclusión para Colombia.

En la medición del año 2017 Colombia ocupó 
el puesto 48 mientras que en esta edición ocupó 
la posición 39 dentro de los 94 países evaluados, 
clúster 7 con un índice de 81,5 puntos, estando 
por encima del promedio global.

El sistema de salud colombiano tiene como 
base el modelo Bismarckiano de seguridad so-
cial, en el que el Estado desempeña el papel de 
regulador y guardián, su tipo de financiación es 
mixta, lo que quiere decir que los recursos pro-
vienen de impuestos generales asi como de con-
tribuciones de los trabajadores y las empresas. 

Desde 1993 (año en el que se promulgo la ley 
por la que actualmente se rige el sistema) el país 
ha hecho un esfuerzo importante con el fin de lo-
grar una cobertura en aseguramiento universal 
y sin importar el nivel de ingreso monetario de 
las personas, alcanzando una cobertura oficial de 
99,35%. Sin embargo, este indicador no refleja una 
cobertura efectiva y real para toda la población, 
por tal razón para este estudio se utilizó el indi-
cador UHC Índice de cobertura efectiva calculado 
por Universal Health Coverage Collaborators de 
The Lancet. Al respecto Colombia registra en esta 
medición de 74,3%, revelando que aún hay trabajo 
en esta área para lograr una cobertura que inclu-
ya, acceso, continuidad y coordinación.

El análisis por factores muestra que el me-
jor desempeño del país se dio en el factor 4 con 
89,3 puntos esto se explica porque el indicador 
Incidencia de tuberculosis (por cada 100.000 
habitantes es de 37 y Tasa de enfermedades no 
transmisibles (por cada 100.000 habitantes) es 
de 326, mostrando un mejor desempeño en am-
bas variables que el promedio global, correspon-
diente a 68,5 y 467,6 respectivamente, no obs-
tante lejos del promedio de dichos indicadores 
en el clúster 10 (mejor desempeño) siendo estos 
13,1 y 281,4.

En el segundo factor, Colombia obtuvo una 
calificación de 85,6 dos puntos por encima de 
la media del estudio que fue 83,6. Acerca de los 
indicadores que hacen parte de este factor, con 
excepción de la Tasa de mortalidad adultos (por 
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cada 1.000 habitantes), el país registra menores 
tasas de mortalidad (Materna, Infantil, menores 
de 5 años y neonatal) que la media del resto de 
países evaluados pero con amplias brechas res-
pecto a los promedios de dichos indicadores en 
el clúster de los mejores evaluados. 

El tercer factor registra una calificación de 
84,5 y es representado por el indicador Años 
de vida ajustados por discapacidad (por cada 
100.000 habitantes) con un valor de 24,21 mos-
trando un mejor desempeño que la media que 
registro un valor de 30,8.

El factor uno se obtuvo un puntaje de 79,7 y 
hace relación a la esperanza de vida y la espe-
ranza de vida saludable las cuales están por en-
cima del promedio global.

Por último, el factor 5, medida del COVID-19 
registra una puntuación de 42, la más baja de to-
dos los factores, en relación con el desempeño 
del resto. Lo cual encontraría su explicación en 
que al periodo de estudio 2020-2021 aún no se 
había masificado la vacunación.

En materia de infraestructura y recurso 
humano el país cuenta con 23,3 médicos por 
cada 10.000 habitantes (según datos de 2019), lo 

que lo pone por debajo de la media del estudio 
en casi 2 médicos por cada 10.000 habitantes; 
y con una densidad de enfermeras y parteras 
equivalente a 14,6 por cada 10.000 habitantes 
lo que también lo ubica muy por debajo de la 
media de 59,8 por cada 10.000 habitantes que 
tienen los países del estudio, punto critico, que 
debe ser revisado y priorizado en las políticas 
públicas. Por último, en materia de camas hos-
pitalarias, Colombia tiene aproximadamente 1,7 
camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes 
(aproximadamente 1,4 camas por debajo de la 
media del estudio).

Respecto a los indicadores de contexto, en 
primer lugar, en el tema de corrupción, Colombia 
se ubica con 39 puntos en la posición 87 dentro 
de 180 países en la medición realizada por Trans-
parencia Internacional. Mientras el Índice de De-
sarrollo Humano (IDH), Colombia en el rango de 
desarrollo alto, con puntuación de 0,767 se ubica 
en la posición 83 dentro de los 189 países en la 
medición internacional realizada por el PNUD.

En lo referente a financiación de los sis-
temas de salud en el mundo, el gasto en salud 
como porcentaje del PIB de Colombia es de 7,7%. 
Comparado con las cifras de resto de países del 
estudio, se ubica en la zona media.
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6. Limitaciones

La disponibilidad y actualización de la información consti-
tuyen siempre una clara limitación al estudio realizado, por ello 
se enuncian las conclusiones de manera ilustrativa con el fin que 
sean contrastados con otros análisis y estudios complementarios 
que den cuenta de la complejidad en la cual funcionan los distintos 
sistemas de salud en el mundo.

En específico respecto a COVID-19, se recomienda comple-
mentar los análisis con estudios longitudinales, que hagan segui-
miento en tiempo real a las distintas medidas que se tomaron para 
la contención del virus.

Por ultimo, los sistemas dependen no solo de las variables con-
sideradas, sino que también está condicionado por un entramado 
de factores, tales como condicionantes categóricos (por ejemplo, 
los geográficos), situaciones idiosincrásicas (orden público o esta-
bilidad política), perfil epidemiológico de la población y desempe-
ño económico. 
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8. Anexo variables

Categoría Variable Fuente Enlace de consulta

RESULTADO

Esperanza de vida al nacer (2019) Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
life-expectancy-at-birth-(years)

Esperanza de años de vida saludable 
al nacer (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Tasa de mortalidad materna (por 
cada 100.000 nacidos vivos) (2017)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Tasa de mortalidad en menores de 5 
años (por cada 1.000 nacidos vivos) 
(2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Tasa de mortalidad neonatal (por 
cada 1.000 nacidos vivos) (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Tasa de mortalidad infantil (por cada 
1.000 nacidos vivos) (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
infant-mortality-rate-(probability-of-
dying-between-birth-and-age-1-per-
1000-live-births)

Tasa de mortalidad adultos (por cada 
1.000 habitantes) (2016)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators

Años de vida ajustados por discapa-
cidad (por cada 100.000 habitantes) 
(2019)

IHME https://vizhub.healthdata.org/
gbd-compare/

Incidencia de tuberculosis (por cada 
100.000 habitantes) (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Tasa de enfermedades no transmi-
sibles (por cada 100.000 habitantes) 
(2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
gho-ghe-ncd-mortality-rate

Tasa de mortalidad por infección 
(IFR), (Variación 2020-2021)

Cálculos propios con 
base a Our Word In 
Data

https://ourworldindata.org/corona-
virus

Tasa bruta de mortalidad COVID-19 
(por cada millón de habitantes)

(Variación 2020-2021)

Cálculos propios con 
base a Our Word In 
Data

https://ourworldindata.org/corona-
virus

Continua pág siguiente
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Categoría Variable Fuente Enlace de consulta

ORGANIZACIÓN 
Y ESTRUCTURA

Gobernanza
Asociación Colom-
biana de Hospitales y 
clínicas ACHC

Modelo
Asociación Colom-
biana de Hospitales y 
clínicas ACHC

Modo de Financiación
Asociación Colom-
biana de Hospitales y 
clínicas ACHC

MEDIDAS 
ESPECIFICAS

Vacunas por 100 mil habitantes (2022) Our Word In Data https://ourworldindata.org/coronavirus

Índice de rigor Oxford 2020-2022 Our Word In Data https://ourworldindata.org/coronavirus

INFRAESTRUCTURA  
Y RECURSO  

HUMANO

Total, Camas por cada mil habitantes 
promedio (2022) Healthdata https://www.healthdata.org/covid/

data-downloads

Densidad de médicos (por cada 
10.000 habitantes) (2011_2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/me-
dical-doctors-(per-10-000-population)

Densidad de enfermeras y parte-
ras (por cada 10.000 habitantes) 
(2011_2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/
data/indicators/indicator-details/
GHO/nursing-and-midwifery-person-
nel-(per-10-000-population)

FINANCIACIÓN

Gasto total en salud (como % del PIB) 
(2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/cu-
rrent-health-expenditure-(che)-as-per-
centage-of-gross-domestic-pro-
duct-(gdp)-(-)

Gasto total en salud per cápita $US 
(2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/cu-
rrent-health-expenditure-(che)-per-ca-
pita-in-us$

Gasto del gobierno en salud como % 
producto interno bruto (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
domestic-general-government-heal-
th-expenditure-(gghe-d)-as-percen-
tage-of-gross-domestic-product-(g-
dp)-(-)

Gasto privado en salud cómo % del 
gasto en salud (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/do-
mestic-private-health-expenditure-(p-
vt-d)-as-percentage-of-current-heal-
th-expenditure-(che)-(-)

Gasto de bolsillo cómo % del gasto en 
salud (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
out-of-pocket-expenditure-as-per-
centage-of-current-health-expenditu-
re-(che)-(-)

Continúa pág siguiente
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Categoría Variable Fuente Enlace de consulta

FINANCIACIÓN

Riesgo de gasto catastrófico para la 
atención quirúrgica (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators

Gasto adicional atención Covid cómo 
%PIB (Subtotal) (2021)

Fondo Monetario Inter-
nacional FMI

https://www.imf.org/en/Topics/imf-
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
se-in-Response-to-COVID-19

Gasto adicional sector salud atención 
Covid cómo %PIB (2021)

Fondo Monetario Inter-
nacional FMI

https://www.imf.org/en/Topics/imf-
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
se-in-Response-to-COVID-19

Gasto adicional NO sector salud aten-
ción Covid cómo %PIB (2021)

Fondo Monetario Inter-
nacional FMI

https://www.imf.org/en/Topics/imf-
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
se-in-Response-to-COVID-19

ATENCIÓN 
PRIMARIA EN 

SALUD

Gasto en atención primaria (per Cápi-
ta en US$) (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/cu-
rrent-health-expenditure-(che)-as-per-
centage-of-gross-domestic-pro-
duct-(gdp)-(-)

% Personas que utilizan servicios de 
agua potable gestionados de forma 
segura (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

% Personas que utilizan servicios de 
Saneamiento gestionados de forma 
segura (2020)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

GOBIERNO,  
TRANSPARENCIA  
Y DESARROLLO

Índice de percepción de corrupción 
(2021)

Transparencia 
Internacional

https://www.transparency.org/en/
cpi/2021

Índice de Efectividad del Gobierno 
(2020)

The Worldwide Gover-
nance Indicators

http://info.worldbank.org/governan-
ce/wgi/

Índice de desarrollo humano (2019) Naciones Unidas para 
el Desarrollo

https://hdr.undp.org/en/indica-
tors/137506

COBERTURA Y 
CAPACIDAD DEL 

SISTEMA

UHC Índice de cobertura efectiva 
(IHME UW) (2019)

Institute for
Health Metrics and 
Evaluation,
University of 
Washington

https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30750-9/fulltext#seccestit-
le290

Promedio de 13 puntajes de capaci-
dad básica del Reglamento Sanitario 
Internacional (2021)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Continúa pág siguiente
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Categoría Variable Fuente Enlace de consulta

FACTORES DE 
RIESGO

65 años o más (Proporción de la po-
blación) (2022) Our Word In Data https://ourworldindata.org/corona-

virus

Probabilidad de morir por enferme-
dades cardiovasculares, cáncer, 
diabetes, enfermedades respiratorias, 
(30-70 AÑOS) (2019)

Organización Mundial 
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

Porcentaje de mujeres y niñas (15 
a 49 años) que alguna vez tuvieron 
pareja y que fueron objeto de violen-
cia física y/o sexual por parte de una 
pareja íntima actual o anterior en los 
últimos 12 meses (2022)

Banco Mundial https://wbl.worldbank.org/en/wbl-data

Índice de riesgo por Covid (2020) Comisión Europea

https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/
inform-index/inform-covid-19#:~:-
text=The%20INFORM%20COVI-
D%2D19%20Risk,need%20for%20
additional%20international%20assis-
tance%E2%80%9D.
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