IberAM

Reflexion/Discusion | Reflection

Panorama de costos
de procedimientos

Audiologicos en

. Colombia

vie&f audiological procedure costs in Colombia @@@@
BY NC SA

—
) ' £
sbeth Liliana Dottor Dotor f‘% “F@'
Tatiana Rosas Rosas % &
t

Al

ART Volumen 25 #3 septiembre-diciembre
5
£
s @
"g ALTR CALIDAR
5 ISSN-1:1657-2513 | =-155N:2463-2252


https://doi.org/10.33881/1657-2513.art.25303
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARETE

ISSN-1:1457-2513 | ¢1S5N 2463-2252

ID: 10.33881/1657-2513.art.25303

Overview of audiological procedure
costs in Colombia

Panorama de costos de
procedimientos Audiolégicos en
Colombia

Overview of audiological procedure
costs in Colombia

Panorama de costos de
procedimientos Audioldgicos en
Colombia

Dottor Dotor & Rosas Rosas

Economic Evaluation, Audiology,
Costs, Sustainability, Costing
Methodologies, Health System, And
Colombia.

Evaluacion econémica, Audiologia,
Costos, Sostenibilidad, Metodologias
de costeo, Sistema de salud,
Colombia.

2025-05-05
2025-06-05

Resumen
La evaluacién econdmica en salud es
clave para la toma de decisiones clinicas
y administrativas orientadas al uso de
los recursos. En el ambito de audiologia
el analisis de costos contribuye a la
sostenibilidad financiera de los servicios
y a mejorar su accesibilidad. Esta revision
narrativa analiza los costos de los
procedimientos audiologicos en Colombia,
considerando la normativa vigente como la
Resolucion 6408 de 2016 y el manual tarifario
del Sistema Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT), asi como diversas
metodologias de costeo, entre ellas el Costeo
Basado en Actividades (ABC), junto con
los factores que inciden en la estructura
financiera del sector salud. Se identificaron
brechas en la evaluacion econémica
de servicios en general, especialmente
en la ausencia de un modelo de costeo
estandarizadoy en la desactualizacion de
tarifas. Los hallazgos sugieren la necesidad
de implementar metodologias que permitan
optimizar la asignacion de recursos, que
contribuyan a generar la evidencia necesaria
para la sostenibilidad del sistema de salud
auditiva en Colombia, al mismo tiempo
que, ofrece una opcién que permite a los
profesionales independientes en audiologia
o instituciones prestadoras de servicios,
acercarse a estrategias econémicas que les
permita estandarizar su oferta.

Citar como:

Abstract

Health economic evaluation is key to clinical
and administrative decision-making regarding
resource use. In the field of audiology,

cost analysis contributes to the financial
sustainability of services and improves their
accessibility. This narrative review analyses
the costs of audiological procedures in
Colombia, considering current regulations
such as Resolution 6408 of 2016 and the tariff
manual for the compulsory traffic accident
system, as well as costing methodologies,
including activity-based costing (ABC). current
regulations such as Resolution 6408 of 2016
and the tariff manual of the compulsory
traffic accident system, as well as costing
methodologies, including activity-based
costing (ABC), together with factors that
impact the financial structure of the health
sector. Gaps were identified in the economic
evaluation of these services, especially in the
absence of a standardised costing model
and outdated tariffs. The findings suggest
the need to implement methodologies that
optimise resource allocation, and contribute
to generating the evidence required to ensure
the sustainability of the auditory health
system in Colombia, and offer an option that
allows independent audiology professionals
or service providers to adopt economic
strategies that enable them to standardise
their offering.

Dottor Dotor, L. L. & Rosas Rosas, T. (2025). Panorama de costos de procedimientos Audiolégicos en

Colombia. Areté, 25 (3), 19-29.

Lisbeth Liliana Dottor Dotor, sp
ORCID: 0000-0002-2587-2863

Source | Filiacion:
Universidad del Rosario

BIO:

Fonoaudidloga universidad del Rosario. Especialista
en Audiologia de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion. Magister en Bioética de la Universidad
Javeriana

City | Ciudad:
Bogotd (Col)

e-mail:
Lisbeth.dottor@urosario.edu.co

Tatiana Rosas Rosas
ORCID: 0009-0003-8787-3188

Source | Filiacion:
Universidad del Rosario

BIO:
Fonoaudidloga

City | Ciudad:
Bogotd (Col)

e-mail:
tatiana.rosasr@urosario.edu.co

2 0 Para su mas amplia difusién, esta obray sus contenidos se distribuyen bajo licencia: Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0 International @ 0 3 @

Se autoriza cualquier tipo de reproduccidn y sus diferentes usos, siempre y cuando se preserve la integridad del contenido y se cite la fuente.

BY NC SA


https://doi.org/10.33881/1657-2513.art.25303
https://orcid.org/0000-0002-2587-2863
mailto:Lisbeth.dottor@urosario.edu.co
https://orcid.org/0009-0003-8787-3188
mailto:tatiana.rosasr@urosario.edu.co
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Panorama de costos
de procedimientos
Audiologicos en
Colombia

Overview of audiological procedure costs in Colombia

Lisbeth Liliana Dottor Dotor
Tatiana Rosas Rosas

Introduccion

Los analisis econdmicos en salud son fundamentales para la toma de decisiones
relacionadas con el costo-beneficio de los procesos de evaluacion, intervencion
y tratamiento. Desde una perspectiva administrativa, permiten establecer los
requerimientos minimos y optimizar los recursos disponibles para la atencion en este
ambito (Taborda et al., 2022).

En el contexto latinoamericano, diversas investigaciones recientes han abordado la
evaluacion econdmica de los procedimientos audiolégicos, evidenciando la necesidad de
implementar modelos de gestion que optimicen los recursos v fortalezcan la cobertura
de los servicios. Pefiaranda et al (2024) destacan la aplicacion de metodologias costo-
efectivasenlaatencionaudioldgicayenlaadministraciéndelosserviciosdesaludauditiva,
mientras que Borre et al (2021) reportan avances significativos en la adopcion de estos
enfoquesquereflejan uninteréscreciente porincorporaranalisisecondmicos sustentados
en modelos como los arboles de decision y los modelos de Markov, los cuales permiten
estimar con mayor precision los costos y beneficios asociados a las intervenciones en
salud auditiva. Estos enfoques contribuyen no solo a la optimizacion en la asignacion
de recursos, sino también al fortalecimiento de la sostenibilidad, la productividad y la
calidad en los sistemas de salud. De igual manera, informes internacionales enfatizan la
necesidad de consolidar los programas nacionales de audicion mediante la integracion
de evaluaciones econdmicas sostenibles y la reduccion de las brechas en el acceso
a los servicios audioldgicos (Pan American Health Organization, 2021; World Health
Organization, 2024).
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Estas perspectivas globales permiten comprender la relevancia
de evaluar los costos asociados a los procedimientos audiolégicos,
que contribuyen el eje del diagndstico auditivo y representan una parte
significativa del gasto en salud auditiva. Pruebas como la audiometria
tonal, la logoaudiometriay la inmitancia acUstica, entre otras, permiten
identificar el estado de salud auditiva de una persona y se consideran
procedimientos iniciales para detectar posibles alteraciones en la
capacidad auditivo-comunicativa. Estos examenes se complementan
con evaluaciones més especializadas que permiten establecer un
diagndstico diferencial en esta area. Analizar los factores financieros
asociados a estos procedimientos contribuye a fortalecer la gestion de
los prestadores de servicios y a asegurar la sostenibilidad del sistema,
garantizando un acceso equitativo y sin barreras econdémicas (Méndez
Castillo, 2022), Al mismo tiempo que, evidencia la capacidad técnico-
cientifica y el talento humano requeridos para sustentar y justificar las
tarifas correspondientes.

En este contexto, resulta pertinente analizar los costos de los
procedimientos en audiologia, los cuales pueden estar determinados
por multiples factores, entre ellos la identificacion y valoracion de
los recursos utilizados, la estructura de costos de las instituciones
prestadoras de salud y los mecanismos de financiacion vigentes en
Colombia, (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022). Ademas, la
estructura financiera de las instituciones del pais enfrenta desafios
significativos, entre ellos los altos costos fijos, la capacidad ociosa y
los problemas de liquidez derivados de la falta de pagos oportunos
por parte de los aseguradores (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022), Estos factores afectan la estabilidad financiera del sistema de
salud vy dificultan la sostenibilidad de los prestadores de servicios.
Asimismo, el Banco de la RepUblica (2023) sefala que la efectividad
y la solidez financiera de las instituciones prestadoras de servicios
de salud en Colombia contintian siendo un reto, debido a la presién
fiscal, los elevados costos operativos y la necesidad de optimizar la
asignacion de recursos. De manera coherente con este panorama,
Crispin — Fory et al (2023) sefialan que las instituciones prestadoras
de salud presentan desequilibrios estructurales asociados a la baja
rentabilidad, la alta dependencia de los flujos financieros del sistema
y la falta de mecanismos efectivos de gestion de costos, lo que afecta
su sostenibilidad y eficiencia. En este sentido, el analisis de costos se
vuelve esencial para disefar estrategias que mitiguen estos problemas
y mejoren la eficiencia operativa del sector.

La atencion médica en paises de ingresos bajos y medios como
Colombia, se ve afectada por limitaciones en la identificacion vy
costeo de los recursos disponibles. Muchos de estos paises lidian con
sistemas de salud que carecen de datos precisos, lo que dificulta la
planificacion y la implementacién de servicios eficientes. Ademas, la
falta del personal capacitado (como profesionales en gestion sanitaria,
economia de la salud y administracién hospitalaria) y los altos costos
que deben afrontar los ciudadanos para acceder a la atencion, agravan
la situacion. Esto significa que muchos no reciben los servicios que
necesitan, lo que implica negativamente en la calidad de vida (World
Health Organization, 2025). Como subraya D'Elbée et al (2023) las
restricciones para escalar los servicios de salud suelen ser mucho
mMas severas en estos paises debido a estas carencias estructurales. El
impacto de esta situacion se extiende a la atencion fonoaudiologica,
particularmente en audiologia, donde estos procedimientos requieren
de una evaluacion econémica que sustente politicas orientadas a la
sostenibilidad y el acceso equitativo (McDaid et al., 2021).

Eneste contexto, el modelo de costos basado en actividades (ABC),
surge como una metodologia clave, ya que asigna costos indirectos a
productos o servicios segin las actividades que consumen recursos,

permitiendo una distribucion precisa en funcién del uso real de cada
procedimiento (Tiepermann Recalde & Porporato, 2021). Su aplicacion
en el ambito de la salud facilita una planificacion méas eficiente de
recursos, junto con el costeo por paciente que ha sido identificado
como metodologia eficiente para evaluar el impacto financiero de los
servicios, ya que permiten una distribucion exacta de los costos segln
la carga de trabajoy el consumo de los recursos en cada procedimiento
(Castro Portilla & Mosquera Girdn, 2018).

A partir de lo anterior. Esta revision narrativa tiene como objetivo
analizar el panorama relacionado con los costos de los procedimientos
audiolégicos en Colombia. Para ello, se examinaron estudios de costos
en salud, normativas vigentes y factores que afectan la estructura
financiera del sector. Comprender los costos en audiologia es esencial
para orientar la gestién eficiente de los recursos y promover servicios
sostenibles, accesibles y de calidad. Mas alld de un simple célculo
financiero, este analisis debe reflejar de manera integral los recursos
técnicos, tecnoldgicos y humanos necesarios para ofrecer una atencion
profesional de excelencia. Solo al considerar estos elementos en
conjunto, sera posible garantizar que los servicios de audiologia sean
sostenibles en el tiempo y respondan a las necesidades reales de los
pacientes, promoviendo su bienestar comunicativo dentro del sistema
de salud del pais.

Metodologia

Este articulo analiza y sintetiza la informacién disponible sobre el
panorama relacionado con los estudios de costos asociados a los
procedimientos audiolégicos en general. Esta revision narrativa se
caracteriza por su flexibilidad metodoldgica, la cual permite integrar
y analizar de manera critica estudios e informacion relevante (Green
et al,, 2006). Esta caracteristica favorece la sintesis de conocimientos
provenientes de diversas fuentes, facilita la identificacion de vacios
conceptuales o empiricos y contribuye a la construccion de una
comprensiéon mas amplia sobre los costos y las dinamicas financieras
de los procedimientos audiolégicos en el contexto colombiano. Se
priorizaron las publicaciones que abordan el estudio de costos en
salud de manera general, aquellas relacionadas con la profesion de
fonoaudiologia y de forma especifica, con el area de audiologia. Esta
seleccion se realizo teniendo en cuenta las orientaciones por parte del
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) y la Metodologia de
Costeo de Enfermedad (CDE) (Castro Portilla & Mosquera Giron, 2018;
Taborda et al., 2022)

El presente documento busca responder a tres preguntas clave:
/Qué estudios han abordado los costos asociados a los procedimientos
de audiologia en Colombia?, ;Qué factores y metodologias se han
considerado en la literatura para el analisis de costos en servicios de
la salud, especialmente en el ambito audiolégico?, y ;Qué limitaciones
se evidencian en la investigacién econémica sobre los procedimientos
audioldgicos en el contexto colombiano? En consecuencia, se elabord
una matriz de analisis documental que integra los estudios mas
relevantes sobre la temética de interés, mediante una bulsqueda
bibliografica exhaustiva con bases de datos cientificas y repositorios
académicos reconocidos, con el propésito de identificar estudios que
abordaran el andlisis de costos en procedimientos audiolégicos y en
servicios de salud relacionados. Esta estrategia metodologica permitio
organizar de manera estructurada la informacién disponible, identificar
tendencias y posibles vacios en la literatura, que orientan la toma de
decisiones informadas en el ambito de la gestiéon y anélisis de costos
en salud.



La estrategia de blsqueda se disefié utilizando descriptores
en espafiol e inglés, combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR, IN) lo que permitié ampliar la cobertura y precisién de los
resultados. Se seleccionaron articulos publicados entre 2010 hasta 2025
que presentaran metodologias de andlisis de costos aplicadas al ambito
sanitario, incluyendo tanto estudios nacionales como internacionales.

La informacién sintetizada en la Tabla 1 detalla las bases de datos
consultadas, los idiomas empleados y el rango de afios considerados
en la busqueda bibliogréfica, los cuales se establecieron en coherencia
con la estrategia descrita anteriormente, con el fin de garantizar la
actualidad, diversidad y relevancia de las fuentes analizadas.

Tabla 1.
Estrategia de busqueda de informacion

Descripcion

Categoria

Base de datos
consultados

PudMed, sciELO, Clinical Key, Semantic Scholar, Cochrane,

Google Scholar
Idiomas Espafiol e inglés

Afnos Incluidos 2010-2025

Nota. Elaboracién propia.

Durante el proceso de revisién se definieron criterios precisos
de inclusion y exclusion con el propésito de asegurar la pertinencia
tematica, la calidad metodoldgica y la relevancia de las fuentes
seleccionadas, tal como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2.
Criterios de seleccion de estudios

Categoria Descripcion

Articulos publicados a partir del afio 2010
Publicaciones en idioma inglés o espafiol

Tesis de grado relacionadas con el analisis de costos en
salud o audiologia.

Criterios deinclusion Libros fisicos y en formato digital que abordan

fundamentos tedricos o metodoldgicos sobre analisis de
costos.

Estudios que presentaran una metodologia de costos
claramente definiday resultados cuantificables.

Estudios no relacionados con el sistema de salud.

o . Investigaciones que no incluyeran un analisis econémico.
Criterios de exclusién

Fuentes que no contemplaran los descriptores definidos en
la estrategia de bsqueda.

Total de documentos

. 104 articulos tesis, libros y documentos oficiales
revisados

60 articulos seleccionados por su relevancia tematicay

cumplimiento de los criterios metodoldgicos establecidos.
Total de documentos

revisados 3 fuentes complementarias orientadas a sustentar los

conceptos tedricos y metodoldgicos relacionados con la
revision narrativa y el analisis de costos en salud.

Revistas cientificas, tesis de grado, libros fisicos y digitales,

Fuentes incluidas -
y documentos oficiales.

Nota. Elaboracién propia.

Posteriormente,sellevo acaboun procesodedepuracion adicional
con el fin de garantizar la pertinencia tematica y metodologica de las
fuentes analizadas, durante esta fase, los articulos que no cumplian
completamente con los criterios establecidos fueron clasificados segin
su area tematica y las razones especificas de exclusion. Los resultados
de este proceso se presentan en la tabla 3, que resumen la distribucion
de los 41 excluidos y los motivos correspondientes.

Dottor Dotor & Rosas Rosas

Tabla 3
Clasificacion de articulos excluidos

Total de
articulos
excluidos

Motivos de exclusion

Area tematica

16 por no estar relacionados con la tematica.

12 con relacién parcial centrada en los costos

Procedimientos en 30 del sistema de salud.

salud en general . L.
1 por falta de claridad metodolégica.

1 por problemas de acceso al documento.

3 por no estar relacionados con la tematica.
Procedimientos de

fonoaudiologfa 5 1 con enfoque parcial en costos.

1 por falta de acceso al documento

o 2 por no estar relacionados con la tematica.
Procedimientos

audiolégicos 4 2 con enfoque parcial centrado en costos del

sistema de salud

Total general 41

Nota. Elaboracién propia.

Una vez seleccionados los estudios, se desarrollé una matriz
documental que permitio sistematizar los documentos seleccionados
con base en variables con la base de datos de origen, la revista, el tipo
de documento, el nimero de citas, el afio de publicacion, el pais, el
resumen, la metodologia empleada, los resultados vy las conclusiones
reportadas. Asimismo, se evalud si cada documento abordaba alguna
de las siguientes categorias: clasificacién de costos, analisis de costos,
modelos de cotos, variables implicadas, métodos de calculoy precio de
los procedimientos.

Finalmente, se aplico la herramienta Grading of Recommendations
Assesment, Development and Evaluation (GRADE) como guia
metodologica complementaria para evaluar la calidad de la evidencia
de los estudios incluidos. Esta herramienta valora criterios como el
disefio de la muestra, la consistencia y precision de los resultados,
clave, la rigurosidad metodologica y la solidez de las conclusiones.

A partir de estos criterios, y de acuerdo con Neumann et al
(2014), la calidad de la evidencia se clasifica en diferentes niveles que
permiten estimar el grado de confianza en los resultados obtenidos.
Esta categorizacion facilita la interpretacion de la solidez metodolégica
de los estudios revisados y orienta la formulacion de conclusiones méas
precisas dentro del anélisis, como se presenta en la tabla 4. A partir de
esta clasificacion, se organiz6 de manera estructurada la solidez de la
evidencia identificada en los documentos seleccionados, relacionados
en el apartado de resultados.

Tabla 4.
Niveles de evidencia GRADE

Nivel de calidad G aR
Descripcion

de evidencia
Alta Muy probable que la nueva evidencia cambie la confianza en
los resultados.
Moderada Es posnblg que la nueva evndepaa tengg |mpacto enla
confianzay puede cambiar las estimaciones
Baia Es probable que nueva evidencia modifique sustancialmente
) la confianza en los resultados.
Muy baja Existe una incertidumbre considerable sobre los hallazgos.

Nota. Elaboracién propia.

En el desarrollo del anélisis, se priorizaron los estudios que
abordaban costos relevantes para la practica fonoaudiolégica,
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especialmente en el contexto de procedimientos audiolégicos. Esta
revision permiti6 identificar como se han documentado las distintas
dimensiones del costo en la literatura, particularmente aquellas
relacionadas con los enfoques directos, indirectos e intangibles,
mencionados por Borre et al (2023) facilitando una lectura comparativa
entre estudios, y apoyo la identificacién de patrones comunes y vacios
deinformacion en relacion con la valoracién econdmica de los servicios
audiologicos.

En coherencia con lo anterior, se adopté la clasificacion propuesta
en estudios previos, que distingue entre costos directos, indirectos e
intangibles (Lenz-Alcayaga, 2010). Dentro de los costos directos se
contemplan los insumos y servicios directamente relacionados con la
atencién en audiologia, como los examenes diagnosticos y las consultas
especializadas. Los costos indirectos corresponden a factores como la
disminucion de la productividad del paciente y los gastos derivados del
desplazamiento y el tiempo invertido en la atencion. Finalmente, los
costos intangibles, aunque de dificil estimacién monetaria, reflejan las
consecuencias emocionales y sociales que conlleva la pérdida auditiva,
tanto para el paciente como para su entorno familiar (Gallardo Solarte
et al,, 2016).

Como parte del analisis econdmico, se analizo el modelo de costo
basado en actividades (ABC), dado que permite asignar los costos
a procedimientos especificos segin el consumo real de recursos
(Blanco Salcedo, 2010). Esta metodologia ofrece una representacion
mas precisa de los costos asociados a cada prueba diagnostica,
aspecto especialmente relevante en el contexto colombiano, donde
las instituciones de salud enfrentan altos costos fijos y una marcada
desactualizacion de los manuales tarifarios. Ademas, el modelo ABC
posibilita identificar costos ocultos y segmentar la estructura de
costos seglin las actividades clinicas y administrativas implicadas,
contribuyendo a una mayor eficiencia operativa (Tiepermann Recalde
& Porporato, 2021).

Complementariamente, el analisis incorpord la estimacion de
costos unitarios por procedimientoy modelos de evaluacion econémica
aplicados alambito de la salud (Romafia Palacios & Sopd Ortegdn, 2019).
Asi mismo, se consideraron enfoques relacionados con el costo de la
enfermedad, en sus dimensiones directas e indirectas, y herramientas
para la toma de decisiones clinicas en audiologia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022; Torres Hinestroza & Lopez Orozco, 2012).

Por otra parte, se incluyé el andlisis de la digitalizacion como
herramienta complementaria de optimizacion de costos. En el contexto
colombiano, donde existen brechas en el acceso y conectividad entre
regiones urbanasy rurales, la digitalizacion representa una oportunidad
para disminuir los costos administrativos, mejorar la trazabilidad de los
servicios prestadosyfortalecerla planificacion financierade los servicios
(Blanco Salcedo, 2010). Lo anterior, sin desconocer la configuracion
financiera del sistema de salud colombiano, caracterizado por una alta
proporcion de costos fijos, que pueden llegar a representar un gasto
del 80% de gasto total, especialmente debido a los costos asociados
a la mano de obra (Duque Roldan, 2016; Dugue Roldan et al., 2009). En
este escenario, la limitada liquidez del sistema y la desactualizacion
de los manuales tarifarios construyen barreras importantes para una
valoracion precisa de los costos en los servicios de audiologia (Torres
Hinestroza & Lopez Orozco, 2012).

Este enfoque integrador permiti6 no solo caracterizar los
principales componentes econdmicos involucrados en la prestacion
de servicios de audiologia, sino también evidenciar los vacios en la
literatura y la necesidad de generar estudios locales que profundicen en
los costos reales del ejercicio fonoaudiolégico en el area de la audicion.

Resultados.

En el anélisis de los 63 articulos seleccionados permitié identificar
tendencias relevantes en la evaluacion de costos asociados a los
procedimientos vinculados con la atencién en salud. De este total, 28
correspondieron al ambito general de la salud, 21 se centraron en el
campo de la fonoaudiologia, 11 abordaron tematicas especificas de
audiologia y 3 fueron fuentes complementarias orientadas a sustentar
los fundamentos tedricos y metodolégicos de la revision narrativa y del
analisis de costos, tal como se presenta en el gréafico 1.

Grdfico 1.
Articulos por dreas tematicas

m salud

m Fonoaudiologia

18%
44%

m Audiologia = Coomplementarios

Nota. Elaboracién propia con base en los estudios analizados.

Enelgrafico2, muestranlos estudios delambito generaldelasalud,
se observé una diversidad metodolégica en el abordaje econémico; 7
articulos analizaron los distintos tipos de costos (directos, indirectos e
intangibles), 4 se centraron en perspectivas de analisis institucional o
social, 4 desarrollaron modelos de costos (por actividades, protocolos
0 procesos), 4 abordaron los tipos de andlisis econémico (costo-
beneficio, costo-efectividad y costo-utilidad), y 7 identificaron factores
que inciden en los costos, como la capacidad instalada, la tecnologia,
la mano de obray las ineficiencias del sistema.

Grafico 2.
Enfoques metodoldgicos en salud
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Nota. Elaboracién propia con base en los estudios analizados.

Como se muestra en el grafico 3, los 21 estudios en el area de
fonoaudiologia evidenciaron una marcada especializacion temética,
reflejando la consolidacion delineas de investigacion orientadas a areas
especificas de la disciplina. De estos, 4 se centraron en la clasificacion
de costos, 4 en modelos de prestacion de servicios y escenarios de
atencién, 4 en distintas perspectivas de analisis econémico, 4 en tipos



de andlisis de costos y 5 en componentes estructurales, incluyendo los
costos salariales.

Grdfico 3.
Estudios de fonoaudiologia por categoria econémica.
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Nota. Elaboracién propia con base en los estudios analizados.

Teniendo en cuenta que el andlisis inicial incluyé también estudios
relacionados con la profesion de fonoaudiologia, se identificaron
documentos segln las dreas de desempefio de la disciplina. En total, 2
estudios se enfocaron en voz, 5 en habla, 6 en lenguaje, 2 en deglucién
y 6 abordaron tematicas de caracter general, lo que refleja la diversidad
de contextos y poblaciones analizadas. Esta distribucién, presentada
en la gréfica 4. coincide con lo reportado por Dickson et al (2009); Hoch
et al (2022); Liu et al (2021) y Saiyed et al (2020), quienes destacan la
necesidad de fortalecer las intervenciones especializadas en cada
campo y de promover modelos de atencién integrales que respondan
a las particularidades de cada area de accion.

Grdfico 4.
Estudios de fonoaudiologia por drea de accién.
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Nota. Elaboracién propia con base en los estudios analizados

En el ambito audiolégico, 1 articulo abordé los costos asociados
a los equipos audiolégicos, 1 examind las pruebas diagndsticas
especificas, 1 se centrd en las tecnologias auditivas, como los audifonos,
3 evaluaron los costos relacionados con la prestacion del servicio, y 5
analizaron el impacto de la pérdida auditiva en la calidad de vida. Esta
distribucién se presenta en el Gréfico 5, donde se evidencia la necesidad
de un enfoque integral que contemple tanto los aspectos tecnolégicos
e infraestructurales como las repercusiones sociales y econémicas de
la pérdida auditiva (McDaid et al., 2021; Méndez Castillo, 2022). En este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (2017), ha destacado que
la carga econdmica de la pérdida auditiva no se limita al sistema de
salud, sino que también afecta a otros sectores de la poblacion.

Dottor Dotor & Rosas Rosas

Grdfica 5.
Estudios de audiologia por linea temdtica
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Nota. Elaboracion propia con base en los estudios analizados.

El anélisis de la calidad metodoldgica de los estudios evidencio
una variabilidad importante en los niveles de solidez de la evidencia.
Mediante la herramienta GRADE —y seglin se presenta en el Gréafico
6— se identificaron cuatro articulos de calidad muy baja, doce de
calidad baja y doce de calidad moderada en el ambito de la salud. En
fonoaudiologia, seis estudios fueron clasificados como de calidad baja,
once como moderada y cuatro como alta; mientras que, en audiologia,
tres estudios mostraron calidad baja, seis moderadas y dos altas. Estos
resultados reflejan la necesidad de fortalecer el rigor metodolégico y la
consistencia de la evidencia en futuras investigaciones.

Grdfico 6.
Niveles de evidencia de los estudios revisados
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Nota. Elaboracion propia con base en los estudios analizados.

En relacion con los costos asociados a los procedimientos de
audiologia en Colombia, pueden clasificarse en costos directos,
indirectos e intangibles. Los costos directos incluyen los gastos
en equipos (audidometro, analizador del oido medio y softwares
especializados), asi como los honorarios a los profesionales y los
costos administrativos asociados a la consulta y realizacion de pruebas
diagnosticas (Trosman et al., 2016). Por otro lado, los costos indirectos
comprenden el tiempo perdido en el desplazamiento, la disminucion
en la productividad laboral y los gastos en trasporte para acceder a
los servicios de salud auditiva (Castro Portilla & Mosquera Girdn, 2018).
Adicionalmente los cotos intangibles estan relacionados con el impacto
psicologico y social de la pérdida auditiva, que puede afectar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias (Tonelli et al., 2024).

Uno de los principales hallazgos de la revision es que los costos
de los procedimientos en audiologia presentan una variabilidad
dependiendo del pais y de los modelos de financiacion del sistema de

©
P
©
;@;

Areté

ISSN-L: 1657-2513

N
(&)

<
(2]
[$]
4
>
(1]




Areté

ISSN-L: 1657-2513

N
o~

Panorama de costos de procedimientos Audiolégicos en Colombia

salud. En Colombia, los estudios indican que los costos de evaluacion
y tratamiento auditivo estan influenciados por la disponibilidad de
recursos, la cobertura del sistema de salud y los manuales tarifarios
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022; Taborda et al., 2022).
La falta de actualizacién en estos aspectos provoca dificultades
para establecer tarifas coherentes y limita la capacidad de planificar
adecuadamente los servicios de audiologia. A ello se suma que muchas
instituciones de salud en Colombia enfrentan estructuras financieras
con altos costos vy recursos limitados; una realidad que también se
observa en otros paises con sistemas de salud fragmentados, donde la
escasez de financiacion retrasa el acceso de la poblacion a los servicios
especializados (Romafa Palacios & Sopé Ortegon, 2019).

Asimismo, los costos varian segln el tipo de servicio prestado y
la tecnologia utilizada en Colombia, los procedimientos que requieren
equipos mas avanzados, como los potenciales evocados auditivos vy
las otoemisiones acUsticas, presentan costos mas elevados debido a
la inversién tecnoldgica y los costos de mantenimiento (Medina Torres,
2017). Ademas, los costos son generalmente mas altos en clinicas
privadas debido a la falta de regulacién de tarifas y la inversion en
infraestructura moderna (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Por otra parte, el ejercicio profesional independiente en audiologia
representa un componente relevante dentro del sistema de prestacion
de servicios, especialmente en América Latina, donde la practica
privada suele suplir las limitaciones del sector publico. Segln Lin et
al (2024), los profesionales que ejercen de forma auténoma enfrentan
mayores costos asociados a la inversién en equipos diagndsticos,
mantenimiento tecnoldgico y acceso a plataformas digitales, factores
gue inciden directamente en la estructura de precios de los servicios
audiologicos. De manera similar, el estudio de Bhamjee et al (2022)
destaca quelosestudios audiologicos independientes asumen un papel
clave en la provision de servicios personalizados y en la expansion de
modalidades como la teleaudiologia, aunque con desafios econémicos
relacionados con la sostenibilidad y la falta de mecanismos de
reembolso estandarizados. Por su parte investigaciones recientes sobre
modelos clinicosy de negocio en audiologia subrayan que la autonomia
profesional puede favorecer la eficiencia y la innovacion, pero también
implica mayor vulnerabilidad frente a las fluctuaciones del mercado y
demanda de los usuarios (Dillard et al., 2024). En conjunto, estos factores
explican la heterogeneidad / diversidad de los costos, observada en el
ejercicio independiente y permiten contextualizar las diferencias con
otros sistemas de salud donde las politicas de reembolso y financiacién
presentan dindmicas distintas.

En comparacion con otros paises, las diferencias en costos pueden
ser méas notables, por ejemplo, en Estados Unidos los cargos técnicos
y profesionales por un procedimiento audiolégico puede ser hasta un
30% mas altos que en Colombia debido a las diferencias en los sistemas
de reembolso y financiacién (Trosman et al., 2016).

Otro hallazgo relevante es la evidencia que respalda la tamizacion
auditiva neonatal como una de las intervenciones mas costo-efectivas
en audiologia, se ha identificado que la deteccién temprana de
una hipoacusia reduce significativamente los costos asociados al
tratamiento tardio, al disminuir la necesidad de apoyo terapéutico
prolongado y educacion especial. En el contexto colombiano, la
implementacion de programas de tamizacién auditiva ha mostrado
beneficios econdmicos y clinicos, aunque su cobertura sigue siendo
limitada en comparacién con paises desarrollados (Medina Torres,
2017). La literatura internacional respalda esta intervencion, sefialando
que la deteccion temprana permite intervenciones oportunas que
mejoran los resultados en el desarrollo del lenguaje y la integracion
social de los nifios con pérdida auditiva (Van Hoof et al., 2020; Walker
et al,, 2022).

Lo anterior, evidencia el impacto econdémico en la atencion
en salud, resulta igualmente relevante analizar los factores que
condicionan la implementacion de los procedimientos. En el caso de
la audiologia en Colombia, persisten limitaciones de tipo econémico
que restringen el acceso a los servicios, entre ellas la insuficiente
cobertura financiera y la demora en los pagos dentro del sistema
de salud, lo que repercute directamente en la sostenibilidad de los
servicios audiologicos (Rodriguez, 2025). La ausencia de un modelo de
costos estandarizados dificulta la planificacion y distribucién equitativa
de los recursos, generando desigualdades en el acceso entre regiones
urbanasy rurales (Torres Hinestroza & Lopez Orozco, 2012).

En este contexto, y analizando lo encontrado en esta revision, el
modelo de costeo basado en actividad (ABC), puede orientar mejor
la asignacion de costos a cada procedimiento, al analizar el consumo
de recursos especificos directo s e indirectos (Romana Palacios &
Sop6 Ortegdn, 2019). También se evidencia en los estudios el costeo
por protocolos, que facilita la estandarizacion de los procedimientos
audiologicos vy la estimacion precisa de los costos asociados (Torres
Hinestroza & Lopez Orozco, 2012). En estudios recientes, se ha
implementado el analisis de costo-consecuencia, que permite evaluar
el impacto financiero de las tecnologias auditivas en distintos paisesy
comparar su efectividad clinica y econémica (Van Hoof et al., 2020).

Para mejorar la gestién de costos en audiologia y optimizar los
recursos disponibles, es fundamentallaimplementacion de sistemas de
costos eficientes como el ABC y la clasificacion de costos por paciente/
patologia. Estos modelos permitirian una mejor asignacion de recursos
y de una mayor equidad en la distribucién de los servicios auditivos (Liu
et al,, 2025). Asimismo, contar con registros clinicos digitalizados puede
hacer més eficiente el control de los costos en saludy la actualizacion de
los manuales tarifarios, lo que contribuye a disminuir la incertidumbre
en el sector desde el ambito financiero (Romafia Palacios & Sopd
Ortegdn, 2019). Ademas, el fortalecimiento de estos analisis de costos
podria ampliar la cobertura de los programas de tamizacion auditiva
neonataly lainclusion de mastecnologiasen los planes de beneficios en
salud, contribuyendo a la reduccién de costos a largo plazo al prevenir
complicaciones derivadas de la pérdida auditiva no tratada (McDaid
et al,, 2021). La implementacién de estrategias como la teleaudiologia
también puede analizarse desde una perspectiva econdémica, ya que
el uso de tecnologias de informacién y comunicacion contribuye a
reducir los costos indirectos del sistema de salud. Ademas, favorece la
ampliacion de la cobertura y el acceso a los servicios audioldgicos en
zonas rurales o de dificil acceso. (Lin & Chen, 2024).

En resumen, esta revision permite visibilizar las brechas existentes
en la investigacién sobre costos en audiologia y destaca la necesidad
de desarrollar estudios mas robustos en el contexto colombiano.
La variabilidad en los costos, la desactualizacion de los manuales
tarifarios y la ausencia de modelos de costeo estandarizados dificultan
la planificacion eficiente resalta la implementacion de optimizacion de
los modelos de financiacion, lo que podria mejorar la accesibilidad y
sostenibilidad de la atencion auditiva en el pais. Ademas, la adopcién
de modelos de costeo avanzados y la digitalizacién de los procesos
administrativos permitirian una mejor distribucién de los recursos
y garantizarian una mayor equidad en el acceso a los servicios de
audiologia en Colombia.

] LI 4
Discusion
Es importante aclarar que esta revision no busca establecer valores

econdmicos especificos ni calcular el costo de los procedimientos
audiolégicos, sino ofrecer un panorama analitico y reflexivo que sirva



como punto de partida para la futura definicién y actualizacion de
tarifas viables, equitativas y justas en la atencion dentro del sistema de
salud colombiano.

El analisis de costos en Colombia ha revelado brechas en
la gestion financiera del sector, asi como factores que afectan la
accesibilidad y sostenibilidad de los servicios. Los resultados muestran
variaciones en los costos de los procedimientos diagndsticos, debido
a la falta de metodologias estandarizadas, la actualizacion limitada de
manuales tarifarios y los desafios en la financiacion del sistema de salud
(Ministerio de Saludy Proteccion Social, 2022; Taborda et al., 2022). Esta
problematica es consistente con lo planteado en estudios previos, que
destacan que los costos en salud auditiva dependen en gran medida
de la disponibilidad de recursos y de los modelos de financiacion
utilizados en cada pais (D’Elbée et al., 2023; Kim et al., 2025).

El panorama actual de los costos de los procedimientos en
audiologia en el pais evidencia la necesidad de generar evidencia
cientifica sélida que permita actualizar la oferta de servicios bajo
criterios econdémicos rigurosos. Este fortalecimiento de la evidencia
resulta clave para orientar la asignacion de recursos y establecer costos
equitativos en salud auditiva, con el propésito de mejorar la atencion
a la poblacion. El analisis de esta tematica, de particular interés para
la comunidad fonoaudioldgica, pone de relieve la influencia de los
factores econdmicos en el acceso a los servicios, especialmente en
contextos donde persisten desigualdades entre la ofertay la demanda
(Waterworth et al., 2022). Es por lo anterior, que estos elementos
adquieren especial relevancia en la aplicacion de los modelos de costeo,
dado que esta metodologia contempla no solo los costos directos del
procedimiento, sino también aquellos asociados a todo el proceso de
atencién, incluyendo tiempos administrativos, logisticos y los recursos
en las entidades (Duque Roldan et al,, 2009). Lo anterior incluye
adicionalmente, tanto los equipos de diagnéstico como los honorarios
de los profesionales, mientras tanto que los costos indirectos también
contemplan los asociados con la pérdida de productividad del paciente
(Collazo Herrera & Chaviano Pedroso, 2021; Lauzan Carnota, 2020).

Es fundamental que el analisis econémico en el ambito de la
audiologia no se limite Unicamente a estudios de costo efectividad,
sino que también incorpore investigaciones centradas en la valoracién
econémica mas amplias, como aquellas orientadas por el anélisis de
costos de oportunidad y el impacto social de las intervenciones (Mejia,
2012; Taborda et al., 2022). Este tipo de aproximaciones ofreceria una
base mas robusta para que los profesionales del area estructuren y
negocien sus portafolios de servicios tanto en el ambito publico como
privado.

Si bien, Medina Torres (2017) analiza la costo-efectividad del
tamizaje auditivo neonatal, es fundamental evaluar la vigencia de sus
hallazgos, especialmente en términos de cobertura actual. En este
sentido, informes mas recientes, como los de la Sociedad Colombiana
de Pediatria (2023) evidencian que el acceso a este tamizaje sigue
siendo limitado. Estos datos refuerzan la necesidad de actualizar las
evaluaciones econdmicas y de implementar estrategias mas efectivas
dentro del sistema de salud.

No obstante, en el contexto colombiano su cobertura aln es
limitada. Esta realidad reduce considerablemente el impacto de dicha
intervencién podria tener sobre la eficacia del sistema de salud a largo
plazo. Al contrastar esta situacion con experiencias internacionales,
como las del Reino Unido y los Paises Bajos, se observa que la
inclusion sistematica de modelos de costeo ha contribuido a una
mejor asignacion de los recursos y una mayor equidad en la cobertura
de servicios auditivos (Lopez-Villegas et al., 2022; Torres Hinestroza &
Lopez Orozco, 2012).

Dottor Dotor & Rosas Rosas

Asimismo, se identific que la clasificacion de costos en audiologia
debe considerar costos intangibles, como el impacto psicosocial y
emocional en los pacientes con la pérdida auditiva y sus familias.
Este componente es dificil de cuantificar, pero es relevante para la
evaluacion econdmica, teniendo en cuenta que, afecta la calidad de
vida'y la inclusién social de los pacientes (Gallardo Solarte et al., 2016).
Estudios previos han destacado que la pérdida auditiva genera costos
indirectos significativos, especialmente en la poblacion laboralmente
activa, debido a la reduccion en la productividad y el ausentismo
laboral (Oh et al., 2021).

Conclusiones

El andlisis de costos en audiologia en Colombia ha evidenciado
la complejidad de la estructura financiera del sector salud y las
dificultades en la planificacion de recursos para la atencion auditiva.
La presente revision confirma la relevancia de implementar un modelo
estandarizado de costeo para los procedimientos en audiologia en el
pais queimpacte tanto en la accesibilidad como en sostenibilidad de los
serviciosprestados, reforzando lanecesidad deimplementarestrategias
de evaluacién econdémica en el area. La variabilidad de costos entre los
sectores pUblicoy privado, sumada a la desactualizacién de manuales
tarifarios, obstaculiza la gestion eficiente de los recursos (Taborda et al.,,
2022; Torres Hinestroza & Lépez Orozco, 2012).

Organismos internacionales como la Brtish Society of Audiology
(2018) y estudios recientes como Farinetti et al (2018) han subrayado
la importancia de estandarizar los procedimientos diagnosticos y
los modelos de gestion econdmica en audiologia destacando la
necesidad de integrar indicadores de costo-efectividad y sostenibilidad
en la planificacion de los servicios. Estas directrices internacionales
pueden servir como referente para la actualizacion de los lineamientos
nacionales y la formulacion de politicas publicas que fortalezcan la
calidad y la equidad en la atencién auditiva en Colombia.

En este sentido, la presente revision recomienda que los
profesionales de fonoaudiologia o audiologia elaboren evaluaciones
econdmicas de los procedimientos audiolégicos. Esto permitiria
generar datos precisos sobre los costos de los servicios y contribuira
a la formulacion de estrategias de financiacion y a la sostenibilidad
del sistema de salud auditiva en Colombia (Castro Portilla & Mosquera
Giron, 2018). Establecer un modelo de costeo estandarizado facilitaria
también la toma de decisiones en politica plblica. En linea con estas
directrices y recomendaciones, los resultados obtenidos refuerzan
la importancia de continuar desarrollando investigaciones en el area
de costos en audiologia, con el objetivo de mejorar la eficiencia del
sistema de salud y garantizar la accesibilidad y equidad en los servicios
relacionados con la salud auditiva-comunicativa. La integracion
de herramientas digitales para el registro y andlisis de costos, junto
con la actualizacion de los manuales tarifarios y el fortalecimiento
de politicas de cobertura, son aspectos clave para optimizar la
prestacion de servicios. Asimismo, los estudios futuros deberian incluir
enfoques multidisciplinarios y metodologias avanzadas de evaluacion
econdmica, para implementar soluciones que beneficien tanto a los
pacientes como a los profesionales.
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