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Introducción

Los mecanismos de pago en los sistemas de salud son un elemento esencial 
que condiciona de manera fundamental los resultados en términos de salud 
y utilización de los recursos disponibles. Esto es cierto para cualquier sis-
tema de salud, sea público, privado o una mezcla de ambos, y tanto en la 
función de financiamiento como en la de prestación de servicios. 

	 Sin embargo, a pesar de la importancia del tema, resulta sorprendente 
que la literatura de referencia para este tema es, en su mayoría, muy breve, 
muy superficial o llena de tecnicismos que solamente son entendibles para 
los académicos o expertos. Más aún, la investigación al respecto se con-
centra en alguna modalidad de contratación o en otra, pero pocas veces se 
dispone de un contenido extenso que resuma los aspectos más importantes 
del tema. 

	 Ante esta necesidad insatisfecha, este libro presenta una alternativa 
que puede ser útil tanto para quien está empezando su formación en temas 
de gestión y política en salud como para el experto. Aunque la taxonomía 
completa de los mecanismos de pago es mucho más compleja en la rea-
lidad, en este libro se define un marco de referencia de cuatro categorías 
básicas de mecanismos de pago que son aplicables tanto para los pagos a 
instituciones prestadoras como para los pagos a los médicos. 

	 En la práctica, los mecanismos de pago se combinan de maneras muy 
variadas y con detalles muy específicos en la forma como se transfieren 
los recursos de quien paga a quien presta los servicios, pero entender la 
anatomía del costo médico y del riesgo financiero y la fisiología y fisio-
patología de las cuatro categorías básicas de mecanismos de pago provee 
un marco de referencia muy claro para entender las múltiples variaciones 
y combinaciones de mecanismos de pago que existen en la realidad de los 
sistemas de salud. 

	 Este libro es un esfuerzo por construir un lenguaje común entre los 
actores de un sistema de salud, sin importar si se trata de un sistema públi-
co o privado o una mezcla de ambos. El lenguaje del libro está adecuado 
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para ser entendido en cualquier contexto, puesto que utiliza conceptos bá-
sicos y se refiere a los sistemas de salud en términos genéricos y no en los 
términos específicos de cada sistema de salud. 

	 El entendimiento de la anatomía, la fisiología y la fisiopatología de 
los mecanismos de pago es un paso inicial que contribuirá a un avance más 
expedito hacia el objetivo general de cualquier sistema de salud: generar 
más bienestar con los recursos disponibles. 

Ramón Abel Castaño Yepes, MD, MS, Ph.D.



1

Todos los sistemas de salud en el mundo, sin excepción, enfrentan un reto 
de política pública de difícil solución: cómo generar mayor bienestar en 
términos de salud a una sociedad con los recursos disponibles para ello, es 
decir, cómo generar más salud con el dinero disponible. Los sistemas de 
salud en los países en desarrollo, típicamente, se financian con una mezcla 
de cuatro fuentes: 1) impuestos generales (impuesto al valor agregado, 
impuesto a las ventas, impuesto a la renta, aranceles a las importaciones, 
impuesto a las transacciones financieras, etcétera); 2) impuestos a la 
nómina o a los salarios de los trabajadores del sector formal; 3) los pagos 
directos de bolsillo que realizan las personas cuando utilizan los servicios 
de atención médica o cuando consumen medicamentos u otros elementos 
relacionados con dicha atención; y 4) en algunos países también coexisten 
los seguros de salud pagados directamente por los hogares, principalmente 
en los segmentos de mayores ingresos, o por las empresas que los cubren 
para algunos de sus empleados. 

	 Los recursos que se recaudan por estas cuatro fuentes se utilizan para 
pagar los servicios de promoción de la salud, prevención de la enfermedad 
y atención médica curativa, de rehabilitación o paliativa. Dichos recursos 

Capítulo 1

Los sistemas de salud y los 
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Los mecanismos de pago son un elemento esencial en el funcionamiento 
de los sistemas de salud. Este libro ofrece un marco de referencia para 
entenderlos y conocer sus implicaciones positivas y negativas, tanto 
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