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Hoy: Revisaremos tres cálculos

• Costos evitados “reales” al sistema de salud colombiano por 
estudios clínicos oncológicos con financiación externa

• Costos evitados “potenciales” si Colombia fuera un país con altas 
tasas de reclutamiento de pacientes oncológicos

• Aporte al PIB de Colombia de los Centros de Investigación Clínica 
con certificado de Buenas Practicas de Investigación del INVIMA



Aruachan S, González M, Rojas DM, Ospina J, VarelaS, Castaño A. Costos evitados al sistema de salud colombiano debido a la implementación de estudios clínicos oncológicos con financiación 

externa.Biomédica. 2025;45(1). https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/7239 

*(1 USD = 3.327 COP).

https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/7239


Costos evitados al sistema de salud colombiano debido a la implementación de 
estudios clínicos oncológicos con financiación externa 

Cualquier tipo de 
cáncer 
• Cáncer de mama

• Cáncer de pulmón

• Cáncer de ovario
• Cáncer gástrico

• Otros* tipos de 
cáncer 

*cáncer de vejiga, 
glioblastoma, de esófago, piel 
o endometrio, linfoma de 
Hodgkin y cáncer de origen 
primario desconocido

Pacientes 
oncológicos (> 18 
años), que 
participaron en 
estudios clínicos 
para el tratamiento 
del cáncer 
financiados por 
externos realizados 
entre el 2016 y el 2022 
en la Clínica IMAT 
Oncomédica Auna, 
Colombia

Población Población

Análisis de historias 
clínicas: datos del 
principio activo y el 
comparador, dosis y 
la duración del 
tratamiento. También, 
se analizó el uso de 
los servicios de 
salud (consultas 
médicas 
especializadas, 
imágenes y pruebas 
de laboratorio) 

Recursos

El ahorro se definió 
como el gasto que 
tendría que haber 
pagado la empresa 
administradora del 
plan de beneficios 
de salud en caso de 
que la dispensación 
de los medicamentos 
y la prestación de 
otros servicios 
médicos no hubieran 
sido financiadas 
externamente

Ahorros 



Costos evitados al sistema de salud colombiano debido a la implementación de 
estudios clínicos oncológicos con financiación externa 

■ El costo ahorrado al sistema de salud colombiano 
por financiación externa de medicamentos 
oncológicos durante el período del estudio 
(n=411), fue de USD $1’526.320. 

■ El costo evitado promedio ponderado mensual 
por paciente fue de USD $3.257.

■ La participación de los pacientes con cáncer de 
mama (n=138) representó el 24 % (USD 
$369.363) del ahorro

■ El mayor ahorro se encontró en pacientes en 
estadios avanzados, en quienes los estudios 
clínicos ofrecen nuevas alternativas de 
tratamiento



Sánchez-Piñeros et al.,Análisis del impacto presupuestal de la participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer en el sistema de salud colombiano: un enfoque basado en evidencia de mundo real. 

Rev Col Hematol Oncol ISSN 2256-2877. e-ISSN 2256-2915 Doi: https://doi.org/10.51643/v11.supl1.2024*(1 USD = 4,325 COP).



Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la 
participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer

Selección de 

tumores basados 

en función de su 

prevalencia y carga 
económica 

• Cáncer de mama

• Cáncer de pulmón 

de células no 

pequeñas

• Carcinoma 
colorectal

• Cáncer gástrico

• Cáncer de 
próstata

• Mieloma múltiple 

refractario

Análisis de impacto 
presupuestal

Comparación de dos 

escenarios: uno 

donde la 

participación en 

ensayos clínicos  

alcanza su potencial 

versus la ausencia 

total de participación 
en ensayos clínicos. 

Población Escenario de 
análisis 

Los datos de 

recursos en salud 

relacionados a la 

atención del cáncer 

se tomaron del 

registro EVA de 

CTIC, basado en la 

Historia Clínica 

Electrónica (HCE) 

para el periodo entre 

septiembre 2022 y 

agosto de 2023. 

Costos

El número potencial 

de pacientes se 

determinó a partir de 

la prevalencia e 

incidencia de la 
enfermedad. 

La posibilidad de 

participar en ensayos 

clínicos se estimó a 

partir de bases de 

datos locales, 

GLOBOCAN, 

literatura médica y 

opinión de expertos 
clínicos de CTIC.

Pacientes 
elegibles



Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la 
participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer

Tipo de cáncer Prevalencia Incidencia Población elegible para EC

Cáncer de mama

HER2+ avanzado 3,7781 1822 156 (2%)3

Triple negativo avanzado 4,0151 1932 124 (1.6%)3

Cáncer de 

pulmón de 

células no 

pequeñas 

(CPCNP)

CPCNP (sin mutación) 1,9031,4,5,† 6871,4,5,† 1,035 (13.4%)†

CPCNP EFGR 1,0461,4,5 2641,4,5,† 344 (4.5%)†

CPCNP ALK 2091,4,5,† 531,4,5,† 100 (1.3%)

CPCNP ROS1 841,4,5,† 211,4,5,† 51 (0.7%)†

Cáncer gástrico Cáncer gástrico avanzado 1,6181,† 1,1771,† 477 (6.2%)†

Cáncer de 

próstata 

Cáncer de próstata 

avanzado 
15,5361,† 1,2571,† 3,639 (47.2%)†

Mielioma 

múltiple 

Mielioma múltiple 

refractario
3,9291 6771 1,777 (23.1%)6

Total 32,118 4,511 7,703 (100%)



Se estimó que en 2023 un total de 7,703 pacientes 
pudieron ser incluidos en estudios clínicos, lo que 
presenta un ahorro de 244 millones de dólares 
(USD 1.22 bill.  en 5 años).

Incluir al menos un 20% del total de candidatos 
potenciales ahorraría en un año  48.8 millones de 
dólares.

Sánchez-Piñeros et al.,Análisis del impacto presupuestal de la participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer en el sistema de salud colombiano: un enfoque basado en evidencia de mundo real. 

Rev Col Hematol Oncol ISSN 2256-2877. e-ISSN 2256-2915 Doi: https://doi.org/10.51643/v11.supl1.2024*(1 USD = 4,325 COP).

El estudio demuestra cómo incluso con la participación de 20% de potenciales candidatos en estudios clínicos de oncología 
generarían ahorros importantes para el sistema de salud, facilitando el reembolso y el acceso de la innovación a la población 

Colombiana 

Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la 
participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer

https://doi.org/10.51643/v11
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¿Qué es el PIB?     

VALOR AGREGADO BRUTO

Ingresos por actividad

Remuneración de los asalariados REM

Ingreso mixto IM

Excedente bruto de explotación EBE

Impuestos sobre los productos

1. Valor agregado Producción Bruta Consumo Intermedio

Insumos, Pagos a 
terceros, etc 

Fuente: DANE, Cuentas Nacionales



¿Qué datos son públicos?

3

Fuentes empleadas

1. Invima. 

2.Clínical Trials.

3.Plataforma Internacional ICTRP.

2

Categorías de estudios incluidas

2. Protocolos en estatus “Completados” y 

“Terminados” entre el 01 de enero del 2007 hasta 

el 31 de diciembre del 2024. Solo sí, 2024, Fue la 

fecha de última publicación.

1. Protocolos en: 1. “Reclutamiento”, 2. “Activos no 

reclutando”, 3. “Enrolados por invitación” del 01 

01 2001 hasta el 31 12 2024. Fecha de última 

publicación de resultados año 2022 +



Metodología 

MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

Ingresos (i: patología) 

Remuneración asalariados (s: tipo de trabajador; t: tamaño centro)

Ingreso 
por 
estudio 

Remuneración 

asalariados 

Gasto 

Administrativos 

Ingreso 
por 

visita i 

# Visitas  
por 

paciente i 

# de 
pacientes 

reclutado i

Número 
de 

estudios i

Tiempo 
trabajador

is

Salario +
Prestaciones

ist 

Número de 
estudios i

    

Excedente 
Bruto de 
Explotación

Remuneración 

asalariados VA



Perfil de los ensayos     

361 29(8%)
Ensayos nuevos 

• Estatus

• Tipo de ensayo

• Fase

• Líneas de 

investigación

• Concentración

39% “Activo no reclutando”

91% “Intervencional”

68% “Fase 3”

24% “Oncológicos”

99,2% “Moléculas”

•Cundinamarca 6.5

•Antioquia 8.2

•Atlántico 8.5
•Valle del Cauca   11

Departamentos con mayor 
cantidad de ensayos 
(ensayos/prestador).



Actores: Investigación clínica 

con fines de registro 2024. 

    

CENTROS DE 

INVESTIGACION 160

COMITÉS DE 

ETICA 80

85PATROCINADORES



    1.Centros de Investigación

57 37 32 16 10 873%
Crecimiento del 11% 2023-2024

161 Zona 

centro  
Costa 

Atlántica

Antioquia Costa 

Pacífica
Eje 

Cafetero

Zona 

Oriental

Activos

Centros

PIB

$150.991 M 25% 25% 22% 15% 6% 7%

Empleos
28% 24% 21% 14% 6% 7%

798



    

85
Patrocinadores

MSD patrocina el 25% de los ensayos. 

MSD invirtió 18MM de US en 2024

52% son estudios de Oncología. 
Empleos

1064

PIB

$94.944 M 

Disminución del 18% 2023-2024

MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

2.Patrocinadores



    3.Comités de Ética

80
Comités de ética

Comités centrales   
1%  

Institucionales             

64%  

Independientes           

36%  

PIB

$9.343 M 

Empleos

891
MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

Crecimiento del 2% 2023-2024



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

0.014% 

$255.279 M  

$ 1.705.322.383 M 

PIB Colombia

Valor Agregado 2024



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

6%

0,014%  

0,210%

% PIB Investigación

% PIB Ensayos Clinicos 



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

Valor Agregado 2024

0.3% 

$255.279 M  

$ 76.159.095 M 

PIB Salud Colombia 

2024



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

EMPLEOS 
Coordinadoras de Estudios 

Clínicos 95% son mujeres

600 trabajadores en data 

center de un patrocinador794 

CIC 

2753 

1064 

Patroc. 
891 

C.Etica

El 70% de los trabajadores 

de los CIC son mujeres



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

Aporte a Otros 

sectores de la economía

M 

M Hotelería

Transportes 

$ COL 3,463 M 

$ COL 4,981 M 

$ COL 229 M 

           

                         

Viajes 



MEDICION APORTE ECONOMICO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 2024

Generación de Divisas

           

            

$ 309,849 M

 $ 73.2 M

 

CIC

Ingreso por estudios clínicos

$ 194,253 M

 

$ 103,917 M

 

$ 11,679 M

 

Los 73,2 millones de dólares de ingresos 

de divisas posicionan a esta actividad en el 

top 45 de las 

exportaciones

Patrocinadores

C. Etica



Generación de Divisas

           

            

Exportaciones USD



¿Sabemos algo de otros países?

Kaló, Z., Antal, J., Pénzes, M., Pozsgay, C., Szepezdi, Z., & Nagyjánosi, L. (2014). Contribution of clinical trials to gross domestic product in Hungary. Croatian medical 
journal, 55(5), 446–451. https://doi.org/10.3325/cmj.2014.55.446

0,2% del PIB en Hungría en 2010

900 empleos en Hungría en 2010



Walter, E., Eichhober, G., Voit, M., Baumgartner, C., Celedin, A., Holzhauser, C., Mraz, B., Ornauer, C., Pleiner-Duxneuner, J., Ponner, B., Presch, I., Pum, G., Tieben, H., 
Weingartmann, G., Baltic, D., Bonitz, W., & Kaehler, S. T. (2020). Economic impact of industry-sponsored clinical trials of pharmaceutical products in Austria. Journal 
of medical economics, 23(6), 566–574. https://doi.org/10.1080/13696998.2020.1728977

0,3% del Gasto en Salud en 
Austria en 2018

950 empleos en los CIC
265 empleos en los sponsors



En conclusión

• La “industria” de los ensayos clínicos le genera al país
• 0,014% del PIB nacional
• 0,3 del PIB del sector salud
• 2753 empleos de calidad
• 6% de la inversión total en investigación de Colombia

• Es el sector generador de divisas #45
• Tiene el potencial de ahorrar hasta 244 mm de dólares al sistema 

de salud (1% del gasto total en salud aproximadamente)



GRACIAS

MEDICION DEL APORTE ECONOMICO DE LA 
INVESTIGACION CLINICA EN COLOMBIA. ESTUDIO 
2024


	Diapositiva 1: Generación de valor agregado en el mercado de ensayos clínicos
	Diapositiva 2: Hoy: Revisaremos tres cálculos
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Costos evitados al sistema de salud colombiano debido a la implementación de estudios clínicos oncológicos con financiación externa  
	Diapositiva 5: Costos evitados al sistema de salud colombiano debido a la implementación de estudios clínicos oncológicos con financiación externa  
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer
	Diapositiva 8: Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer 
	Diapositiva 9: Beneficio económico para el sistema de salud colombiano de la participación en estudios clínicos patrocinados en cáncer
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: ¿Sabemos algo de otros países?
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: En conclusión
	Diapositiva 29

