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ARTICULO

DOS DECADAS DE ECONOMIA DE
LA SALUD EN COLOMBIA

Jairo Humberto Restrepo Zea
Laura Ramirez Gémez

Restrepo Zea, J. H., & Ramirez Gémez, L. (2020). Dos décadas de economia
de la salud en Colombia. Cuadernos de Economia, 39(79), 249-278.

La Economia de la Salud se inicié con Mushkin (1958) y Arrow (1963) y ha tenido
un crecimiento espectacular su produccién intelectual. En Colombia, la reforma a
la salud de 1993 implic6 una mayor demanda por el andlisis econdmico en salud,
reflejado en un auge de publicaciones entre 1995 y 2005. Este articulo analiza
laevolucidn del area, principalmente mediante un inventario de publicaciones hasta
2015 y el recuento de momentos clave de la comunidad académica y su inciden-
cia en politicas puiblicas. Se tiene en cuenta, ademads, una consulta entre expertos
acerca del reconocimiento y las perspectivas del drea.
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Restrepo Zea, J. H., & Ramirez Gémez, L. (2020). Two decades of health eco-
nomics in Colombia. Cuadernos de Economia, 39(79), 249-278.

Health Economics is recognized since Mushkin (1958) and Arrow (1963). Intel-
lectual production has grown dramatically. In Colombia, the health system reform
of 1993 implied a higher demand for economic analysis applied to health, which
was reflected in a publication boom especially between 1995 and 2005. This article
analyzes the development of Health Economics in Colombia, through an inventory
of national and international publications up to 2015 and the crucial moments in
the development of the academic community and its incidence in public politics.
Also, it is considered a consultation of experts about recognition and perspectives
of the area.

Keywords: health economics, Colombia, academic production, education.
JEL: 11, A12, A20.

Restrepo Zea, J. H., & Ramirez Gomez, L. (2020). Deux décennies d’écono-
mie de la santé en Colombie. Cuadernos de Economia, 39(79), 249-278.

L’Economie de la Santé a commencé avec Mushkin (1958) et Arrow (1963) et a
connu une croissance spectaculaire de sa production intellectuelle. En Colombie,
la réforme de la santé de 1993 a impliqué une plus grande demande pour 1’ana-
lyse économique en santé qui s’est reflétée par une augmentation de publications
entre 1995 et 2005. Cet article analyse 1’évolution du domaine, principalement par
un inventaire des publications jusqu’en 2015 et la recompilation de moments clés
de la communauté scientifique et leur incidence sur les politiques publiques. On
prend en compte, en outre, une consultation aupres d’experts au sujet de la recon-
naissance et des perspectives du domaine.

Mots-clés: économie de la santé, Colombie, Production scientifique, enseignement.
JEL: 11, A12, A20.

Restrepo Zea, J. H., & Ramirez Gomez, L. (2020). Duas décadas de economia
da saiide na Colombia. Cuadernos de Economia, 39(79), 249-278.

A Economia da Satide se iniciou com Mushkin (1958) e Arrow (1963) e sua pro-
ducdo intelectual tem tido um crescimento espetacular. Na Colombia, a reforma
a saide de 1993 implicou uma maior demanda pela analise econdmica em satde,
refletida em um auge de publicacdes entre 1995 e 2005. Este artigo analisa a evo-
lugdo da drea, principalmente mediante um inventario de publicacdes até 2015 e a
contagem de momentos chave da comunidade académica e sua incidéncia em poli-
ticas puiblicas. Tem-se em conta, também, uma consulta entre especialistas sobre o
reconhecimento e as perspectivas da drea.

Palavras-chave: economia da satide, Colombia, producio académica, ensino.
JEL: 11, A12, A20.



Dos décadas de economia de la salud en Colombia  Jairo Restrepo Zea y Laura Ramirez Gémez 251

INTRODUCCION

La economia de la salud es una subdisciplina o drea de aplicacién de las ciencias
econdmicas que aborda asuntos de salud mediante el uso de conceptos e instru-
mentos propios del andlisis econémico. Esto significa que la realidad por estudiar,
especificamente el proceso de salud y enfermedad, los programas, servicios y sis-
temas de salud, es tratada de manera particular por las ciencias de la salud. En
cuanto al método, este constituye el aporte fundamental de los economistas y, por
ello, entre las palabras clave del andlisis econémico de la salud se encuentran la
escasez y la eficiencia. Se configura asi un drea de trabajo que es necesariamente
inter o multidisciplinaria.

El origen de este campo de aplicacién de la economia se reconoce a partir del
articulo del premio Nobel Kenneth Arrow Uncertainty and the Welfare Economics
of Medical Care (1963). La obra de Arrow es una propuesta de arquitectura inte-
lectual que posibilita dimensionar la aplicacién del andlisis de bienestar no sola-
mente en salud sino en cualquier otro sector, lo cual permite responder cual es el
mejor mecanismo para alcanzar la eficiencia y el bienestar. Arrow concluye que,
dada la incertidumbre en cuanto a la ocurrencia de la enfermedad y a la eficacia de
los tratamientos, el mercado no es un buen mecanismo para alcanzar la eficiencia
en el caso de la salud, asi que se requiere de la accién colectiva o de la interven-
cion pura y simple. Esto resulta ser una premisa generalizada, especialmente en
los paises que formalizan un sistema de salud, que puede asumirse como un sus-
tituto del mercado o bien como un mecanismo integrado al sector piblico en un
esquema mixto (Restrepo & Rojas, 2016, p. 219).

No obstante, con anterioridad al trabajo de Arrow, Selma Mushkin habfa publi-
cado el articulo Toward a Definition of Health Economics (Mushkin, 1958). En él,
la autora, para definir la economia de la salud, realiza un recorrido por la realidad
de este sector y se pregunta por qué los economistas no se preocupaban por su ana-
lisis. La respuesta estaba dada, precisamente, por el caricter especial del sector: un
sector alejado de las condiciones del mercado y de los bienes privados. Mushkin,
de esta manera, habia abonado el terreno para la propuesta formal de Arrow en el
marco de la economia del bienestar. En este sentido,

La Economia de la Salud es un campo de investigacion cuyo objeto de estu-
dio es el uso 6ptimo de los recursos para la atencién de enfermedades y la
promocién de la salud. Su tarea consiste en evaluar la eficiencia de la organi-
zacion de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta organizacién
(Restrepo & Gallego, 1999, p. 102).

A partir de Mushkin y Arrow, la economia de la salud ha adquirido reconocimiento
mundial. En la clasificacion de las ciencias de la Unesco, esta se declara como un
campo aplicado de la economia (ciencias econdémicas / economia sectorial / sani-
dad), y en la clasificacion del Journal of Economic Literature (JEL) se asigné el
codigo I1 a los estudios sobre asuntos economicos relativos a la salud, que deben
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ser de interés de los economistas, no solo de otras profesiones de salud. Este reco-
nocimiento se alcanza a la par con el considerable crecimiento de la produccién
académica. Victor Fuchs, quien fuera presidente de la American Economic Asso-
ciation y nominado por el New York Times como el decano de la economia de
la salud, resalté precisamente la expansioén del drea mediante indicadores como
el aumento en el nimero de PhD graduados en Economia de la Salud, el aumento
del gasto en servicios de salud y la mayor disponibilidad de informacién (Restrepo
& Viasquez, 2001, p. 9).

Por otra parte, Adam Wagstaff y Anthony Culyer (2012) adelantaron un anélisis
bibliométrico de cuatro décadas sobre Economia de la Salud. Los autores iden-
tificaron 33 000 articulos en Econlit y, como muestra del crecimiento alcanzado
a partir de 1969, notaron que este nimero supera en 12 000 las publicaciones
en Economia de la Educacién para el mismo periodo. Este hallazgo corrobora
lo planteado por Mark Blaug (1997), quien afirma que aunque la economia de la
salud y la economia de la educacién surgen del planteamiento del capital humano,
la primera ha tenido un mayor impacto en el desarrollo tedrico y empirico de la
economia, ademads de la evolucidn en sus contenidos; contrario a la economia de
la educacién que no ha tenido avances significativos desde la obra seminal de Gary
Becker (1964), Capital humano (Blaug, 2005, p. 34). De manera complementaria,
el articulo de Wagstaff y Culyer consulta las citaciones en Google académico de
los articulos seleccionados. Entre los 300 articulos mds citados se cuentan los
de Arrow (1963), Grossman (1972) y Becker et al. (1994); por su parte, los pai-
ses con mads citaciones han sido Estados Unidos, Reino Unido, Espafia, Canada y
Paises Bajos (GES, 2012, p. 18).

En el caso colombiano, la economia de la salud también ha tenido un crecimiento
significativo, particularmente a partir de la promulgacion de la Ley 100 de 1993, la
cual concitd el interés de un mayor nimero de economistas y estudiosos del drea
para tratar temas econdmicos en diversas 4reas de la salud. En los primeros ocho
afios de la puesta en marcha de la Ley 100, se evidencié una mayor produccién
académica: un aumento significativo en el nimero de investigaciones, articulos,
trabajos de grado y eventos académicos (Espinosa, Restrepo & Rodriguez, 2003,
p. 10). Posteriormente, una actualizacién de la produccién académica entre
1980-2007 reveld la conformacién de una comunidad académica y el avance, espe-
cialmente, de las publicaciones nacionales, de las cuales el 90 % se habia obtenido
a partir de 1997 (Restrepo & Atehortda, 2008, p. 134).

En este articulo se analiza el desarrollo de la economia de la salud en Colombia.
Para ello, se realiza una actualizacion de los trabajos anteriores en cuanto a publi-
caciones nacionales e internacionales y a los avances del drea y de la comunidad
académica. El texto estd organizado en cuatro secciones. En la primera, se presenta
la metodologia empleada y los resultados obtenidos en cuanto a la publicacién
de articulos nacionales e internacionales entre 1995 y 2015. En la segunda seccion,
se lleva a cabo un recuento de lo que ha sido la formacién y consolidacién de
comunidad académica del drea, en la que se destaca el papel de la Asociacién
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Colombiana de Economia de la Salud (ACOES) y otras experiencias. En la tercera
seccidn, se presentan los resultados de la consulta acerca del reconocimiento y las
perspectivas del drea adelantada entre expertos en 2017. Finalmente, se presentan
las conclusiones y una reflexién sobre el futuro del area.

PRODUCCION ACADEMICA

Para establecer la produccién académica en economia de la salud, por parte de
autores colombianos en el pais o en el exterior, se revisaron y actualizaron los
trabajos de Espinosa et al. (2003) y de Restrepo y Atehortia (2008). De las revis-
tas clasificadas en el Index de Publicaciones Seriadas Cientificas y Tecnoldgicas
Colombianas —Publindex— de Colciencias, segin el reporte de 2015, se tomaron
aquellas que registraron articulos concernientes al drea en cuestion. Una primera
seleccion de los articulos se 1levé a cabo a partir de la revision del titulo y de las
palabras clave en cada edicién de las 16 revistas consideradas, publicadas entre
1985 y 2015. Para el caso de los articulos publicados en el exterior, se realizé una
bisqueda en Google académico y en las bases de datos especializadas Scopus,
Jstor y Dialnet, con las palabras clave: economia de la salud, Colombia, oferta de
servicios, cobertura, costos, salud, costo efectividad, costo beneficio, y evaluacion
economica. Ademds, para los autores con varias publicaciones se hizo un rastreo
de su curriculo en la plataforma CvLAC de Colciencias.

Una vez identificados los articulos se tuvo en cuenta el resumen de cada uno, o el
articulo completo cuando el resumen no era suficiente, para determinar mediante
consenso de los autores si el contenido efectivamente pertenecia a la economia de
la salud, en la medida en que el método o el marco conceptual fueran propios del
area. Se tomaron los articulos académicos o de investigacién y se dejaron de lado
los articulos de opinién, ensayos o resefias. Una vez que los articulos fueron selec-
cionados, se clasificaron en un tema principal siguiendo el esquema propuesto por
Williams (1987) y la adaptacién de Restrepo et al. (2008).

En suma, en las revistas seleccionadas del pais se publicaron en el periodo de ana-
lisis 6641 articulos, de los cuales 153 pertenecen a la economia de la salud (2,3%).
Por su parte, se registraron 54 articulos del area publicados por colombianos en
el exterior.

Articulos nacionales

Durante el periodo de andlisis se presenté una tendencia creciente en el niimero de
articulos en el campo de la salud, con un indice de crecimiento superior al registrado
por las publicaciones en el conjunto de las revistas consideradas. Aunque el nimero de
articulos es bajo, los de economia de la salud se multiplicaron por ocho y el total en
las revistas en las que fueron publicados, lo hicieron por tres (ver Gréfico 1).

Ahora bien, se aprecian dos momentos diferenciados en la dindmica de las publica-
ciones del drea y su participacién en la produccién académica del conjunto de revis-
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tas. El primero entre 1995 y 2004. Durante este periodo se tuvo un despegue y un
crecimiento importantes: se paso de cero articulos en el primer afio a contar con 14
en el ultimo, cuando la produccién en economia de la salud representé el 7,1 % en
las revistas consideradas. Esta dindmica da cuenta de cdmo el drea gand espacio
en la produccién académica a partir de la reforma al sistema de salud.

En el segundo momento, de 2005 a 2015, se presentaron altibajos en el nimero de
articulos y se suspendi6 la tendencia creciente. Se dio una cierta estabilidad con
la publicacién de 10 articulos por afio y una participacién entre 1 % y 4 %, con un
promedio de 2,5 %.

Grafico 1.
Colombia: articulos nacionales en Economia de la Salud (ES), 1995 — 2015 (No. articu-
los del drea y total de articulos en 16 revistas)

600 r 1 18
500
400
300
200

100

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total articulos en 16 revistas Articulos en ES +c---- Lineal (Articulos en ES)

Nota: en el eje izquierdo se lee el total de articulos en las 16 revistas seleccionadas y en el
eje derecho, el nimero de articulos en economia de la salud.
Fuente: elaboracién propia.

Las revistas nacionales en las que se encuentra la produccién sobre economia de
la salud corresponden a dos categorias segin el campo cientifico al que pertene-
cen: las revistas pertenecientes al drea de economia y las del drea de la salud. La
mayor proporcién de articulos se encuentra en las revistas de salud (67,3 %) y
los principales aumentos se han dado precisamente en estas revistas. Con el paso
del tiempo, las publicaciones en revistas de economia han perdido participacion,
pasaron de un 50 % entre 1980-2007 (Restrepo & Atehortda, 2008, p. 125) a un
32,7 % entre 1995-2015. Como se vera mas adelante, esto resulta consistente con
el mayor nimero de articulos en evaluacién econémica, los cuales se publican
usualmente en revistas de salud y resultan de mayor interés por parte de asociacio-
nes cientificas en el campo de la medicina.

Aunque los articulos nacionales se concentran en revistas de salud, los que se han
publicado en revistas de economia se agrupan en muy pocas revistas. El1 72 % de



Dos décadas de economia de la salud en Colombia  Jairo Restrepo Zea y Laura Ramirez Gémez 255

las publicaciones en revistas de economia se encuentra en dos de las cinco inclui-
das en el andlisis (Coyuntura Economica y Lecturas de Economia). Por su parte,
las publicaciones en el drea de la salud se encuentran en un mayor nimero de
revistas y, relativamente, con una menor concentracion: se evidencia que en cinco
de las once revistas se encuentran publicados el 82 % de los articulos de esta
categoria (ver tabla 1).

Tabla 1.
Colombia: articulos en Economia de la Salud, 1995-2015 por revista

. . Articulos en Economia ) . Articulos en Economia
Revistas de | Articulos dela Salud Revistas | Articulos dela Salud
economia | publicados desalud | publicados
Nimero | Porcentaje Nimero | Porcentaje
Covuntura Gerencia y
EcZ Smica 367 23 6,3% politicas 286 24 8,4%
" de Salud
Lecturas de 338 13 38%  |Biomédica| 730 2 3,0%
Economia
Desarrollo Revista
. y 259 6 2,3% de Salud 688 22 3,2%
Sociedad _
Piblica
Revista
Economia Facultad
Institucional 295 7 2,4% Nacional 397 9 2,3%
de Salud
Pdblica
Cuademosde | ¢ 1 029 | COlombi | g 8 1.5%
Economia Médica
Salud m 3 1,1%
Uninorte
Otras
revistas 1984 15 0,8%
de salud*
Total 1735 50 290 | o 4906 103 | 218%
articulos articulos

*Corresponde a seis revistas en las que se han publicado entre uno y cinco articulos: Revista
Colombiana de Reumatologia (5), Revista Colombiana de Psiquiatria (4), Revista de la
Facultad de Medicina (3), Revista Colombiana de Anestesiologia (2) y Revista Colombiana
de Cancerologia (1).

Fuente: elaboracidn propia a partir de la revisién de revistas indexadas por Colciencias.
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Para dar cuenta de la visibilidad y difusién del conocimiento del drea de estudio,
se consultd el nimero de citaciones de cada uno de los articulos en Google aca-
démico (julio de 2017) y Scopus (junio de 2018), y se realizé un promedio de
citaciones por afio, asi:

C

Ca=—"—
Ak — Ai

6]

Donde:

Ca: Ntiimero de citas por ailo

C: Numero total de citas en el periodo de analisis
Ak: Ultimo afio de observacién o andlisis (2015)
Ai: Ao de publicacién

Bajo esta perspectiva, la tabla 2 presenta los veinte articulos mds citados en
Google académico y el contraste de citas con Scopus. Puede notarse que siete de
los veinte articulos mas citados fueron publicados en 2014. Por otra parte, teniendo
en cuenta los temas a que hacen referencia, el 45 % corresponde a evaluacion eco-
nomica, seguidos de los temas de mercados y regulacién con 15 %,y conun 10 %
cada uno de los siguientes: estado de salud, demanda, oferta de segurosy servi-
cios de salud, y financiamiento y gasto.

Con respecto al nimero de citaciones de los articulos en la base de datos Scopus,
en la tabla 2 se evidencian las citaciones (nimero de citas por afio), aunque se debe
tener en cuenta que no todos los articulos estan disponibles en esta base de datos
puesto que precisamente no todas las revistas consultadas se encuentran indexadas
y algunas de las indexadas no estdn disponibles para todos los afios del andlisis.
Las revistas y los afios disponibles en Scopus son como siguen: Biomédica (1976
—2018), Colombia médica (1946 — 2018), Desarrollo y sociedad (1978 — 2018),
Revista de salud ptiblica (2004 — 2018), Salud Uninorte (2002 — 2018) y Gerencia
y politicas de salud (2011 —2018).

En cuanto a la clasificacion tematica de los articulos, como se muestra en el
esquema 1, se tuvieron en cuenta seis temas que hacen parte de la economia de la
salud y que precisan la actualidad del drea en el pais (Restrepo et al., 2008). Para
el total de articulos, los temas con mayor participacion son: evaluacién economica
(40 %), mercados y regulacion (16 %) y estado de salud (14 %), mientras que el
drea con menor participacion es financiamiento y gasto (7 %). Un contraste con
la dindmica de las publicaciones en el mundo, segin el andlisis bibliométrico de
Wagstaff y Culyer (2012), muestra una diferencia sustancial para el caso colom-
biano, especialmente por el peso de las publicaciones en el campo de evaluacion
econdmica, las que para el mundo significan 14 %. De manera similar, se tienen
los temas estado de salud, con 16% en el mundo, y el drea con menor participa-
cién es la que los autores denominan eficiencia y equidad, la cual comprende los
temas de financiamiento y gasto (p. 420).
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Tabla 2.
Colombia: top 20 de articulos nacionales mds citados en Economia de la Salud
(No. De citas por afio)

Nuamero Nuamero
Autores Ano de citas Autores Ao de citas
por aio por aiio

Hernandez, J. etal. |(2014)| 14—1(*) | Barrero,L.etal. | (2014) | 5-2 (%)

Mejia, A. eral. | (2007)| 12 Barén, G. (2007) 5
Cérdenas, M., &
Herndndez, J. et al. | (2005) 9 ardenas, ., (2014) 4
Velasco, B.
) Riveros, E., &
Céspedes, J. et al. | (2000) 8 Amado, L. (2001) 4

Romero, M., Chavez,
D., De los Rios, M.
B " s » M., o
Machado, J. et al. (2013) | 8 =3.5(*) Ivis-Guzmn, N.. 2014) | 3-9 (%)

Alvis-Guzman, N.

Segura, O.,

Galindo, C. (2012) 7 & Maldonado, C.

(2003) | 3-1(%)

Tribifio, G.,
oo Restrepo, J., Lopera,

L R
Zarco,L.eral. | (2014)| 61 (%) &PS;‘I’";Z?GI W | @00o) 3
Orozco, A. etal. | (2014)| 6 &Iiif;i’gik' (2011) 3

Nota: (*) Articulos con citaciones en Scopus; el dato de la izquierda corresponde a Google
académico, y el de la derecha a Scopus. Otros articulos con citaciones en Scopus entre los
diez mads citados: Buendia, Vallejos, Pichén-Riviere (2013); Atehortda, Ceballos, Gaviria,
& Mejia (2013); Pinzén, Maldonado, Diaz, & Segura (2011); Quintana, Mora, Gonzélez, &
Diaz (2009), y Sanabria, Dominguez, Vega, Osorio, & Duarte (2011).

Fuente: elaboracidén propia, con base en nimero de citas registradas en Google académico
y Scopus.

Es importante mencionar que esta participacion de cada uno de los temas o cam-
pos de aplicacién en Colombia ha presentado variaciones a lo largo del tiempo;
particularmente el tema de evaluacion econdémica, el cual para el periodo 1995-
2004 represent6 el 11 % y para 2005-2015, el 51 %. En cambio, los temas 1, 2,
3 y 4 tuvieron una mayor participaciéon en 1995-2004, que descendi6 entre 2005
y 2015. En relacién al tema estado de salud, las cifras variaron de 22 % a 11 %;
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para demanda, de 20 % a 8 %; para oferta del seguro y servicios de salud, de 16 %
a7 %,y para mercados y regulacion de 24 % a 13 %. Con respecto al tema 5,
financiamiento y gasto, se evidencia una variacion positiva de participacién entre
ambos periodos, desde el 4 % al 7 %.

Esquema 1.
Colombia. Produccién académica de economia de la salud por campo de aplica-
cion (articulos nacionales e internacionales por campo o tema)

Nota: La suma de los articulos nacionales es 151 a los cuales se adicionan dos que no fueron
clasificados dentro de estos campos de aplicacion, asi que se tienen clasificados en otros.
De la misma manera, la suma de los articulos internacionales es de 51 a los cuales se adi-
ciones tres articulos clasificados en otros.

Fuente: elaboracidn propia, con base en Restrepo (2008).

A partir del inventario de la produccién académica se puede indagar por la existen-
cia de una masa critica o comunidad dedicada al drea. En este sentido, se cuenta
con 325 autores con al menos una publicacién en el periodo de andlisis, de los
cuales el 78,4 % solo ha realizado un articulo. Se identificaron los autores repre-
sentativos teniendo en cuenta el nimero de articulos: los diez autores con mas
publicaciones responden por el 55 % de los articulos nacionales y los cinco prime-
ros responden por el 37 %. El top 10 de los autores y el niimero de articulos en los
que participaron en el periodo corresponden a Liliana Chicaiza (15), Mario Garcia
(13), Jairo Humberto Restrepo (11), Aurelio Mejia (9), Nelson Alvis (9), Oscar
Gamboa (6), Sandra Rodriguez (6), Jorge Diaz (5), Juan Miguel Gallego (5) y
Sergio Torres (5).
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Por otra parte, teniendo en cuenta la filiacién institucional de los autores a la hora
de la publicacién de cada uno de los articulos, se agruparon las instituciones en
cinco grupos, en donde se destacan las instituciones universitarias con una partici-
pacidn del 63,5 %; seguidas de los centros de investigacién con 9,7 %; las empre-
sas privadas con 7,8 %; las agencias gubernamentales 7,0 %, y las entidades en el
exterior con 6,7 %. Los autores sin informacién sobre su filiacion institucional se
encuentran en el grupo sin informacion y representa el 5,3 %.

Articulos internacionales

Al realizar la bisqueda en las bases de datos mencionadas, solo a partir de 2002
se encontraron articulos publicados por autores colombianos en el exterior, con
un promedio de cuatro articulos por afio; a pesar de tener una tendencia creciente,
no hay estabilidad en el nimero de publicaciones. Es asi como en algunos afios
se presentan importantes crecimientos, como entre 2009 a 2011; mientras en los
afios posteriores no se volvié a obtener el nimero de publicaciones alcanzadas en
2011 (ver gréfico 2).

Grifico 2.
Colombia. Articulos internacionales en economia de la salud, 2002 — 2015

N W R L N 9

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Articulos internacionales ES ~ <+eeceee- Lineal (Articulos internacionales ES)

Fuente: elaboracién propia.

De manera similar a como se establecieron las citaciones para los articulos nacio-
nales, en la tabla 4 se muestra el top 10 de articulos internacionales mds citados.
Estos articulos presentan diferencias con respecto al top 20 de articulos nacio-
nales mas citados, ya que para los internacionales los temas de demanda, estado
de salud y evaluacion econémica tuvieron la misma participacién, equivalente
al 30 % cada uno (10 % de los articulos no pudo ser clasificado y se encuentran
adscritos al tema otros).
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Tabla 4.
Colombia. Top 10 de articulos internacionales mds citados en Economia de la
Salud segtn (No. De citas por afio)

Autores Ao Numero d~e Autores Ao I'Vumero df
citas por ano citas por ano
Agudelo, C., -
dé .E.
Cardona, J., Ortega, |(2011)| 207 (%) ?Lr Oonez’ ! Lo | 9-8
1., & Robledo, R. TOZC0, 3. 5
Trujillo, A. J., Gonziélez, J. C.,
Portillo, J. E., (2005) | 15-6(*) Walker, J. H., (2009) | 9-4(%
& Vernon, J. A. & Einarson, T. R.
Ruiz, F. et al. (2013) | 13-7(*) | Arbeldaez, M. et al. | (2004) 9
Giedion, U.
> 2 11-7(* Alvis, N. . 201 -8 (*
& Uribe. M. V. (2009) 7(%) vis, N. et al (2013) | 7-8(%)
Arroyave, 1.,
A L J. L.
Burdorf, A., Cardona, | (2014) | 10— 13 (%) &Hlfy,a Ga;z;e | ot 7
D., & Avendano, M. iz Z

Nota: (*) Articulos con citaciones en Scopus; el dato de la izquierda corresponde a Google
académico, y el de la derecha a Scopus. Otros articulos con citaciones en Scopus entre los
diez mds citados: Amaya Lara et al. (2011), Gémez et al. (2014) y Castillo et al. (2008).
Fuente: elaboracion propia, con base en el nimero de citas registradas en Google acadé-
mico y Scopus.

En cuanto a la clasificacién de todos los articulos internacionales, segin se mues-
tra en el esquema 1, 44 % corresponde a evaluacién econémica; demanda cuenta
con un 20 %, estado de salud, 11 %, y oferta del seguro y servicios de salud, 9%.
Mientras los temas con menor participacion son mercados y regulacion (6 %) y
financiamiento y gasto (4 %). E1 6 % restante representa los articulos que no fueron
clasificados, los cuales hacen parte de la categoria otros.

Para dar cuenta de los autores mds destacados por fuera del pais, se presenta el
top 5 de acuerdo con el nimero de publicaciones. Dentro de estos cinco autores
se concentra cerca del 50 % de la produccién publicada fuera del pafs, y a solo los
primeros dos se adscribe el 28 % de las publicaciones. Al fop 5 pertenecen Nelson
Alvis (8), Fernando de la Hoz (7), Fernando Ruiz (4), Ramoén Abel Castafio (4) y
Francisco José Yepes (3).

CONSOLIDACION DE UNA COMUNIDAD ACADEMICA
E INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

En el marco de la reforma de 1993, la cual implicaba el desarrollo de instrumentos
de politica y de gestion de los servicios y de un sistema de salud con un marcado
acento econdémico (Restrepo, 2001%), en el pais comenzé a tomar fuerza la idea de
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impulsar programas académicos y lineas de investigacién para formar profesiona-
les y generar conocimiento de cara a la implementacion y el monitoreo del nuevo
sistema. Una manera de avanzar en ello serfa mediante la realizaciéon de eventos
académicos y la conformacién de una asociacién de economia de la salud, como
existia en otros paises. Un antecedente, incluso previo a la reforma, fue el taller
internacional que en 1984 organizé la Facultad de Estudios Interdisciplinarios de
la Universidad Javeriana, en el cual se manifesté la preocupacion por el financia-
miento de la salud y los indicadores de mortalidad y morbilidad caracteristicos de
la década. En ese taller se hizo un recuento de las investigaciones adelantadas en
el area y se identificaron las falencias en cuanto a temas por investigar, tales como
la estimacidn de la funcién de produccién de servicios para la atencién de enfer-
medades especificas, costos hospitalarios, seguros y seguridad social. Ademas, se
planted la importancia de orientar las investigaciones hacia la planeacion en salud
y temas microecondémicos (Vivas, 1984).

Una década después, cuando tomaba impulso la implementacién de la reforma,
se dio inicio a una nueva etapa que estuvo marcada por la identificacién de nece-
sidades en materia de formacién y de investigacion; asi, se buscé la definicion de
lineas o temas y la conformacién de una red de conocimiento ligada a la dindmica
internacional. En un primer intento, a instancias del seminario realizado en la Fun-
dacién Santafé en septiembre de 1994, se reconocié que habia muy pocos andlisis
econdémicos de la salud y se plantearon cuatro lineas de investigacion: estado
de salud y demanda por servicios médicos; estudios financieros, de gasto, cos-
tos y costo efectividad; medicién y andlisis de la calidad de la oferta de servicios
médicos, y accesibilidad a los servicios de salud (Giedion & Wullner, 1994).

Estas propuestas tenian alguna correspondencia con las necesidades que desde el
gobierno se identificaban para poner en marcha la reforma. Es asi como en el con-
texto de la asesoria de la Universidad de Harvard (1996), con un equipo coordi-
nado por William Hsiao para elaborar un plan de implementacién, se incluyeron
temas asociados a las cuatro lineas propuestas en 1994. Con ello se dio lugar a
diversos estudios y trabajos de consultoria, asi como a la vinculacién de un equipo
de economistas y otros profesionales al programa de apoyo a la reforma (Ministe-
rio de salud y de Proteccién Social, 2006).

Al tiempo que se generaban esfuerzos desde el gobierno para responder a las
necesidades de la reforma, en el pais sucedieron otros hechos externos al sistema,
provenientes especialmente de la academia y de organizaciones internacionales.
En el contexto de la Red Interamericana sobre Economia y Financiamiento de la
Salud (REDEFS), que promovian el Banco Mundial y la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, en 1995 se llevé a cabo en la Universidad de Antioquia el pri-
mer Seminario Nacional de Economia de la Salud. En esa ocasién, se reunieron
investigadores y profesores universitarios de Fedesarrollo, Universidad Industrial
de Santander, Universidad del Norte, Universidad EAFIT, Universidad CES y Uni-
versidad de Antioquia, entre otras; alli se resaltaron los retos de la economia de la
salud y las debilidades para su ensefianza, y se destacaron la escasa comunicacién
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entre investigadores y la ausencia de politicas sobre publicacién y difusioén de la
produccioén intelectual (Espinosa et al., 2003).

En el seminario de 1995, siguiendo la propuesta de REDEFS, se quiso crear la
Asociacion Colombiana de Economia de la Salud y se pretendié mantener una
regularidad con los seminarios, lo que fue posible en 1996 y 1997. Sin embargo,
no se logré formalizar la asociacién y no se realizaron mds seminarios debido,
entre otras razones, a la terminacion de los recursos asignados por el Banco Mun-
dial y REDEFS a Colombia y a la falta de integracién de los investigadores. Los
esfuerzos individuales y dispersos no facilitaron la construccién de un proyecto
colectivo, de manera que la creacion de la comunidad académica fue lenta y
la consultoria y la educacién continua absorbieron el poco capital humano con que
contaba el pais para dar fuerza y continuidad a la asociacién. En consecuencia,
gran parte de quienes asistieron al seminario de 1995 encontraron oportunidades
en el sistema de salud en ciernes y respondieron en forma individual a la demanda
del mercado (Restrepo, 2001b).

Luego de varios afios del primer intento por conformar una asociacién nacional, a
finales de 2005 se dio inicio a una nueva etapa con ocasion de dos eventos reali-
zados en el marco del IV Congreso Internacional de Salud Publica organizado por
la Universidad de Antioquia. El primer evento fue el seminario nacional Macro-
economia y Salud, con él se buscaba tratar temas relevantes de lo que pudiera ser
para Colombia un informe sobre macroeconomia y salud, siguiendo el derrotero
del informe mundial que presidié Jeffrey Sachs (Organizacién Mundial de la
Salud, 2002; Grupo de Economia de la Salud, 2005). El segundo evento fue el
coloquio de investigadores La economia de la salud en Colombia: situacion actual
y perspectivas, al cual asistieron integrantes de la Facultad de Economia de la Uni-
versidad del Rosario, el CENDEX de la Universidad Javeriana, el CEDE de la
Universidad de los Andes, el GES de la Universidad de Antioquia y el CID de
la Universidad Nacional de Colombia. También participaron como observadores
otros investigadores y profesores universitarios de varias ciudades del pafs, espe-
cialmente coordinadores de posgrados en salud publica.

En el coloquio de 2005 se concluy6 la necesidad de desarrollar grupos de investi-
gacion, consolidar espacios para la economia de la salud y obtener y aprovechar
recursos para la investigacion y la difusién del conocimiento. Ademas, se llamé
la atencidén sobre la importancia de sustentar las politicas publicas en un trabajo
técnico. Fue asi como los asistentes acordaron conformar la Asociacién Colom-
biana de Economia de la Salud (ACOES), a partir de los esfuerzos individua-
les e institucionales reconocidos en el momento, y darle formalidad juridica para
superar la propuesta de 1995. En octubre de 2006, se llevé a cabo en Fedesarro-
llo la asamblea constitutiva de ACOES, con la participacién de 23 socios funda-
dores (Manuel Ramirez (Q.E.P.D.), Alvaro Franco, Diana Pinto, Francisco Yepes,
Jaime Ramirez Moreno, Jesus Rodriguez, Liz Garavito, Mauricio Vélez, Nelson
Alvis, Ramén Abel Castafio, Ursula Giedion, Teresa Tono, Amelia Fernandez,
Fernando Ruiz, Gilberto Barén, Jairo Humberto Restrepo, Liliana Chicaiza, Maria
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Luisa Escobar, Nelcy Paredes, Olga Lucia Acosta, Enrique Pefialoza, Walter Toro
y José Fernando Cardona).

A partir de febrero de 2007, cuando se legaliz6 su conformacién, ACOES ha tenido
una relativa estabilidad, concentrando sus actividades en congresos, jornadas aca-
démicas y pronunciamientos o declaraciones ptblicas. En cuanto a los congresos,
entre 2008 y 2016 se realizaron cinco en varias ciudades (Tabla 6), y para 2018 se
tiene previsto el sexto congreso en conjunto con el VIII Congreso de Economia
de la Salud de América Latina y el Caribe que se organiza en asocio con otros pai-
ses de la regién, particularmente Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. En
los congresos de ACOES se procura consolidar la comunidad académica nacio-
nal, entre ellos, muchos de los autores identificados en la seccidn anterior, y crear
vinculos con autores representativos de la economia de la salud en el mundo, de
modo que se ha contado con la presencia William Hsiao, Randal Ellis, James
Sabin, Philip Musgrove, Willian Savedoff, Michael Grossman y Joan Rovira, entre
otros. Ademads de contar con conferencistas internacionales, se dan cita autores y
expertos nacionales para desarrollar sesiones de discusién y se abren espacios para
la presentacién de trabajos en forma oral y como poésteres.

En los congresos de ACOES se ha puesto en evidencia la consolidacién de una
comunidad académica interesada en estudiar temas propios de la Economia de la
Salud y en particular del sistema de salud colombiano, en una perspectiva inter-
nacional. Es asi como, ademds de contar con un publico interesado en los distin-
tos temas, proveniente tanto de la academia como del gobierno y de la industria, se
destaca la presentacién de trabajos por parte de jovenes investigadores y estudiantes
de varias universidades del pafs, en especial de maestria; por ejemplo, en 2015 se
presentaron 54 trabajos (40 presentaciones orales y 14 presentaciones tipo pdster.

Tabla 6.
Congresos de la Asociacién Colombiana de Economia de la Salud, 2008-2016

Congreso Conferencistas internacionales Ciudad y fecha

Los retos del sistema de William Hsiao, Randal Ellis, James Sabin, | Bogotd, octubre 14

salud y la economia Ernesto Miranda y 15 de 2008

Dilemas y decisiones en | Philip Musgrove, Armando Arredondo, | Cartagena de Indias,

los sistemas de salud Federico Augustovsky octubre 13 al 16 de 2010

Mercados y competencia o L. Medellin, noviembre
Willian Savedoff, Elfas Mizrah

regulada en el sector salud HHan savedo a8 Mzt 20 al 22 de 2013

Demanda por salud y Michael Grossman, Dov Chernichovski | Cali, febrero 18 al

retos para el futuro Gautam Gowrisankaran 20 de 2015

Regulacién & desempeiio | Jeffrey Hanson, Martin Sabignoso, Bogotd, noviembre 29

en el mercado de la salud | Joan Rovira, David Vivas a diciembre 1° de 2016

Fuente: elaboracién propia.



264 Cuadernos de Economia, 39(79), enero-junio 2020

En cuanto a pronunciamientos o declaraciones publicas, como una forma de inci-
dir en las politicas publicas, ACOES ha estado presente en tres momentos clave
del desarrollo reciente del sistema de salud y ha procurado generar un pronuncia-
miento como resultado de cada la discusién en cada congreso: Emergencia Social,
decretada por el gobierno a finales de 2009 para conjurar una supuesta crisis finan-
ciera, ante lo cual ACOES cuestioné las medidas por cuanto no se tenia claridad
sobre el problema por resolver y resultaba paraddjico crear nuevos recursos para
financiar lo que en cierta forma ya estaba financiado; la Ley Estatutaria de Salud
en 2015, la cual reglamenta el derecho fundamental a la salud, frente a la cual
ACOES llam6 la atencién sobre la necesidad de definir un derrotero para su puesta
en marcha, en forma coherente con los recursos disponibles y con los esfuerzos
para mejorar la eficiencia en el uso de los mismos, y la iniciativa del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de adoptar un impuesto a las bebidas azucaradas (Gar-
cia et al., 2016), la cual fue presentada al Congreso de la Repitiblica y respaldada
por ACOES en 2016, finalmente no fue aprobada por el legislativo.

Aunque las actividades de ACOES constituyen una expresion de lo que ha sido
la formacién y consolidacién de una comunidad académica y la interaccién entre
diversos publicos en torno a la economia de la salud, lo que constituye un esfuerzo
sistemadtico liderado por varias universidades y centros de investigacion del pais,
se ha contado con otras iniciativas que comparten estos propdsitos. Es el caso de
ISPOR, la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacién de Resul-
tados, que hace énfasis en estos dos campos y cuenta con una destacada participa-
ci6n de la industria. En 2007 se formo el capitulo de ISPOR en Colombia, desde
entonces se han realizado cinco congresos y varios cursos, y se ha dado una desta-
cada participacion en el dmbito internacional, tanto en las conferencias continen-
tales como mundiales.

Por otra parte, varios gremios y asociaciones académicas y cientificas, como se
nota también en las publicaciones, se han ocupado en varios momentos de la dis-
cusion en torno a temas de economia de la salud. Esta 4rea se ha ido consolidando
también en varias entidades prestadoras de salud y en la industria farmacéutica.
Es el caso de varios congresos de salud publica, en los que se desarrollan mesas
de trabajo en torno a temas econémicos, o el foro anual de la Asociacién Nacional
de Empresarios (ANDI) que usualmente incluye en su agenda académica temas de
Economia de la Salud.

RECONOCIMIENTO DE LA ECONOMIA DE
LA SALUD EN COLOMBIA: PERSPECTIVA
DE EXPERTOS

Para dar cuenta del posicionamiento y las perspectivas de la Economia de la Salud
en Colombia, durante el mes de septiembre de 2016 se adelant6 una consulta entre
expertos del drea, que inclufa a varios de los autores destacados en la seccidn
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de produccion académica. Para ello, se elaboré un formulario con siete pregun-
tas sobre el reconocimiento y los avances de la Economia de la Salud; en ellas
se indagaba por como se califican los avances de la subdisciplina en particular y
en algunos de sus campos de aplicacion, autores representativos e instituciones
destacadas (ver Anexo 1). El formulario se envi6 a 36 expertos y fue diligenciado
por 20 de ellos, entre profesores universitarios, investigadores, consultores inde-
pendientes y asesores del gobierno. (ver Anexo 2).

El primer tema en consideracién de los expertos se refiri6 al desarrollo que ha
tenido la economia de la salud en el pafs, para lo cual se fijé como periodo de refe-
rencia los ultimos cinco afios. Sobre el particular, la mayoria de los expertos opina-
ron que el drea ha alcanzado un desarrollo aceptable (9/20) o significativo (5/20),
pero también hubo quienes consideraron que continda igual (5/20) o incluso que
ha perdido importancia (1/20). En promedio, la opinién apunta a la calificacion
aceptable, lo cual en cierta forma coincide con el poco crecimiento de la produc-
ci6n académica en los dltimos afios. Ahora, entre las consideraciones para justifi-
car el desarrollo aceptable se resalta el mayor interés por el area, reflejado en los
trabajos y publicaciones, ademads del gran desarrollo de la evaluacion econdmica,
lo que algunos consideran influencia de la creacién del Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud (IETS). Sin embargo, se menciona como preocupante que
pese al desarrollo de la evaluacion econémica y la farmacoeconomia, hay otros
temas, como organizacion industrial, funcionamiento de los seguros o crisis actual
de la salud, en los que no se evidencian avances significativos.

Entre los expertos que ven un estancamiento o pérdida de importancia, se consi-
dera que “todavia no se cuenta con una masa critica que permita atacar los pro-
blemas de la Economia de la Salud”, y que “ha tomado mds importancia el uso
de métodos cuantitativos, la epidemiologia, la actuaria, que la Economia de la
Salud”, 1o cual muestra que, aunque en general los expertos tengan una percep-
cidn positiva del desarrollo del 4rea, se resaltan algunos problemas a los cuales se
debe hacer frente.

Un segundo aspecto consultado con los expertos se refiere al desarrollo de los
ambitos especificos en los que se pueden reflejar las capacidades, los productos
o el impacto de la economia de la salud. En una calificacién de 0 a 5, segtin el
nivel de desarrollo alcanzado en cada 4mbito, de manera coherente con la opinién
sobre el desarrollo aceptable del 4rea la calificacién promedio es 3,1. Sin embargo,
se aprecian valoraciones diferentes segiin el &mbito, de modo que la mejor califica-
cidn se otorga a los eventos académicos (3,5), y por encima del promedio también
se encuentran la incidencia en politicas publicas (3,4), el reconocimiento del
area (3,3), la investigacién (3,2) y la produccién académica (3,2). Por su parte,
en terreno negativo o por debajo del promedio fueron calificadas la formacion de
masa critica (2,7), la difusién (2,8) y la formacién de posgrado (3).

Tomando en consideracién los ambitos con la mayor y la menor calificacion, en
el caso de los eventos académicos, los expertos reconocen los avances que se han
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logrado al contar con eventos propios del drea, como los congresos en donde se
presentan ponencias y posteres, asi como algunos cursos. Por su parte, en cuanto a
la formacion de masa critica, se afirma que, si bien hay un crecimiento en cuanto al
nimero de grupos de investigacidn, todavia no existe un grupo importante de pro-
fesionales con formacién especifica en Economia de la Salud.

El tercer tema con los expertos corresponde al reconocimiento de entidades u
organizaciones destacadas por sus aportes o desarrollos en ambitos como la for-
macion, la investigacion o la difusién. Las organizaciones mas mencionadas por
los expertos fueron: el Grupo de Economia de la Salud (GES) de la Universidad
de Antioquia (17/20), 1a Universidad Javeriana (12/20), el IETS (10/20), el Centro
de Estudios en Proteccion Social y Economia de la Salud (PROESA) (10/20) y la
Facultad de Economia de la Universidad de los Andes (6/20). También se mencio-
naron la Asociacién Colombiana de Economia de la Salud (ACOES), el Grupo de
Investigacion de Economia de la Salud (GIES) de la Universidad de Cartagena y
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, entre otras universidades, agencias
y centros de investigacion del pais.

Como cuarto aspecto, se indagé a los expertos por los autores, investigadores, téc-
nicos o docentes del drea que se destacan en el pais. Se identificaron 57 autores,
entre los cuales se encuentran: Jairo Humberto Restrepo (16/20), David Bardey
(10/20), Liliana Chicaiza (9/20), Ramiro Guerrero (9/20), Sergio Prada (9/20),
Diego Rosselli (8/20), Ramoén Abel Castafio (7/20) y Jaime Ramirez (6/20).

La quinta pregunta indagé por los libros o publicaciones destacadas en Econo-
mia de la Salud. Los expertos mencionaron 17 publicaciones que reconocen en la
disciplina, entre ellas: el Observatorio de la Seguridad Social (12/20), Cuestién
Salud (6/20), Introduccién a la Economia de la Salud (3/20), publicaciones del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y las publicaciones del IETS.

Por dltimo, se pregunté a los expertos sobre las necesidades que tiene el pais para
un mayor desarrollo en los ambitos que se introdujeron en la segunda pregunta. Se
destacan las siguientes respuestas:

— Consolidar la comunidad académica mediante foros y proyectos conjuntos.

— Lograr mayor incidencia en las politicas, por ejemplo, definiendo cémo
desde ACOES se emiten posiciones ante propuestas del gobierno.

— En los pregrados y los posgrados es necesario fortalecer los temas de
Economia de la Salud.

— Estimular el reconocimiento de la disciplina en nuestro medio y la difu-
sién y apropiacion social del conocimiento.

— Destacar otras areas de la Economia de la Salud, no reducirla a la eva-
luacién econémica.

— Mas recursos y consolidar los grupos de investigacion en el campo.
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— Mayor trabajo interdisciplinario entre profesionales de ciencias de la
salud y ciencias econémicas.

— Se requiere trabajar en varios frentes de accidn, pero especialmente en
la promocidn y apertura permanente de espacios para el anlisis y la dis-
cusion de aspectos metodolégicos y resultados de trabajos en curso o ya
realizados, y aportes basados en evidencia.

— El pafs necesita de informacién permanente sobre diversos temas aso-
ciados al proceso salud — enfermedad de la poblacion, sobre sistemas
efectivos de regulacion de medicamentos, modelos de atencion, etc.

A MODO DE CON CLUSION: BALANCE DE DOS
DECADAS Y PERSPECTIVAS

Como ha sucedido en el mundo, en Colombia la economia de la salud ha presen-
tado un crecimiento importante, en particular en cuanto a publicaciones, investiga-
dores y posicionamiento del drea en el ambito académico y de politicas publicas.
Este crecimiento se concreta, por ejemplo, en el nimero de articulos publicados
por colombianos en el pais y el exterior, el cual se multiplicé por ocho entre 1995
y 2015 mientras el conjunto de articulos en las revistas tomadas para el anélisis se
multiplicé por tres. Se destaca, ademds, la agrupacién de profesionales en torno a
asociaciones especializadas en campos propios de la economia de la salud, como
es el caso de ACOES e ISPOR, y la realizacion sistematica de eventos en los que
se da cuenta de la consolidacién de una comunidad académica.

De manera similar a como lo sefiala Blaug (2005) para el caso britanico, esta dina-
mica de la economia de la salud se encuentra en Colombia fuertemente asociada a
la reforma del sistema de salud y a la evolucién que este ha tenido desde su adop-
cién en 1993. Aunque esto resulta importante por la contribucién que a partir de la
generacion y el uso de conocimiento puede hacerse a las politicas ptblicas, a pro-
posito de las reflexiones sobre el futuro de la Economia de la Salud (Fuchs, 2000),
significa, al mismo tiempo, poca autonomia e independencia del drea pues predom-
inan los esfuerzos destinados a responder por la demanda de actores particulares o
para dar respuestas inmediatistas, con poco desarrollo de investigacién orientada
a la generacién de conocimiento como bien publico. Esto se pone de manifiesto
en el énfasis creciente en la evaluacién econdmica y en los pocos avances en otros
ambitos como la regulacidn, la oferta, la demanda y el financiamiento.

En el esquema 2 se representa el desarrollo de la economia de la salud en el pafs,
segtin lo presentado en este articulo. Se diferencia una etapa previa a la reforma,
antes de 1995, el afio en que se inici6 su implementacién, con una produccion aca-
démica muy incipiente y con un hito académico como lo fue el taller internacional
de 1984. A partir de 1995 y hasta 2005 se dio impulso a las publicaciones, sobre
todo nacionales; se sentaron las bases para definir temas de investigacion, y se hizo
un primer intento por conformar una asociaciéon académica. Finalmente, a partir
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de 2005 se dio lugar a la consolidacion del drea, que resulta marcada por un mayor
crecimiento de las publicaciones internacionales, la regularizacién de eventos aca-
démicos y los pronunciamientos publicos, mediante los cuales se ha buscado incidir
en la formacién y la evaluacién de politicas publicas.

Esquema 2.
Colombia. Desarrollo de la economia de la salud, 1982-2016

Fuente: elaboracién del Grupo de Economia de la Salud (GES), Universidad de Antioquia

Aunque el crecimiento de la produccién académica ha sido notorio durante estas
dos décadas, a la par con el reconocimiento de una comunidad académica dedi-
cada al 4rea en los 4mbitos de la investigacion y la formacion, se exhiben algunas
limitaciones o retos que condicionan el desarrollo de la economia de la salud hacia
el futuro. Entre las preocupaciones, que resultan tanto de las cifras sobre articulos
en los tltimos afios como de la opinién de los expertos, se destacan el bajo cre-
cimiento o incluso el estancamiento de las publicaciones y su concentracién muy
marcada en la evaluacién econdémica. Esto va de la mano con un mayor nimero
de publicaciones en revistas del campo de la salud y con un grupo mas amplio de
autores de otras profesiones, quienes se desempefian mas ampliamente en dicho
campo mediante la investigacién clinica y desarrollan los trabajos de manera
interdisciplinaria. Este comportamiento puede estar explicado por el papel de la
industria farmacéutica, en cuanto muestra interés por la adopcién de tecnologias
en el pais, asi como por el desarrollo de guias de atencién integral lideradas por el
gobierno, lo que también demanda ejercicios de evaluacién econdémica.

En contraste con lo anterior, no se cuenta con muchos trabajos en campos més
propios de la economia, como el financiamiento y el gasto, la oferta y 1a demanda
de servicios y del seguro de salud. De manera coincidente, las publicaciones en
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las revistas de economia del pais han perdido participacién, y el grupo de eco-
nomistas dedicados al area resulta aun limitado, como también lo mencionan los
expertos al dar la menor calificacién al desarrollo de una masa critica en el drea.
Se destaca, ademads, que entre las publicaciones nacionales la visibilidad en bases de
datos académicas como Scopus es baja, de modo que entre el Top 20 de publicacio-
nes mds citadas en Google académico solamente siete articulos tienen citaciones
en Scopus.

La experiencia de ACOES, de ISPOR y otras asociaciones o agremiaciones, en
particular mediante congresos y pronunciamientos publicos, constituye una forta-
leza para buscar la consolidacién de la comunidad académica y un mayor recono-
cimiento del 4rea, sobre todo en la medida en que se logre visibilidad y se realicen
aportes significativos a la generacién de conocimiento y a la toma de decisiones
basada en la evidencia. Sobre el particular, ain falta cohesién entre quienes han
trabajado en el drea y una ampliacién del radio de accién mediante estrategias
como la vinculacién de jovenes investigadores.

El inventario que aca se ha presentado ofrece un buen insumo para fortalecer
la ensefianza y la revisién critica de los diferentes temas que se han estudiado,
buscando, entre otras cosas, generar nuevas investigaciones entre estudiantes de
pregrado y posgrado y, de manera mds formal, por parte de los grupos de inves-
tigacién e investigadores de mayor trayectoria. Ello puede complementarse con
informacién adicional que permita consolidar un inventario en el que también
se incluyan ponencias en otros eventos, como los de iHEA, y trabajos de los estu-
diantes de varias universidades del pafs.
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ANEXOS

Anexo 1.
Reconocimiento y avances de la Economia de la Salud en Colombia. Encuesta a
expertos — 2016

Agradecemos su participacion en esta breve encuesta. Su respuesta serd guardada
con confidencialidad y servird para actualizar el balance sobre la produccién aca-
démica de la Economia de la Salud en Colombia, incluyendo una discusion sobre
los resultados y las perspectivas hacia el futuro. Una vez tengamos unos resulta-
dos consolidados, los pondremos a su consideracion para la discusion y el analisis.

1. (Cdémo califica el desarrollo de la Economia de la Salud en Colombia en los
ultimos cinco afios?

______Haalcanzado un desarrollo significativo
Ha alcanzado un desarrollo aceptable
__ Continta igual
Ha perdido importancia
Justificacién: Por favor, comente los principales argumentos para catalogar el
desarrollo que le asigna a Economia de la Salud en Colombia durante estos afios:

(En qué ve reflejado dicho desarrollo y cuédles son las causas para el comporta-
miento que usted percibe?:

2. Valore entre 1 y 5 el desarrollo que ha tenido la Economia de la Salud en los
siguientes dmbitos, siendo 1 un desarrollo muy precario y 5 un desarrollo sig-
nificativo.

1 2 3 4 5 Comentarios

Formacién en pregrado

Formacién en posgrado

Investigacion

Incidencia en politicas publicas

Reconocimiento de
la disciplina en Colombia

Formacién de masa critica

Produccién académica

Eventos académicos

Difusién — Apropiacién social

del conocimiento
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3. Siguiendo el esquema de Williams, sobre los temas o dreas que integran la Eco-
nomia de la Salud, ;cudles cree que son las dreas que han alcanzado mayor y
menor desarrollo en Colombia? Valore entre 1 y 5 el desarrollo de cada una de
estas dreas, siendo 1 un desarrollo muy precario y 5 un desarrollo significativo.

Area

1 2 3 4 5 Comentarios

(Qué es la salud y cudl es su valor?

(Qué influencia la salud? Determinantes

Demanda por servicios de salud

Oferta de servicios de salud

Evaluacion econémica

Equilibrio de mercado

Planeacién de presupuesto
y mecanismos de monitoreo

Evaluacion del sistema como un todo

4. Cuando se habla de Economia de la Salud en Colombia, ;Qué entidades u orga-
nizaciones destaca por sus aportes o desarrollos en el pais, y en qué dmbitos?
(formacion, investigacion, consultoria, difusién, etc).

Entidad u organizacion

[\mbito(s) en los que se destaca

5. {Qué autores, investigadores, técnicos y docentes destaca en el pais en Econo-

mia de la Salud?

6. (Qué libros, investigaciones y publicaciones periddicas destaca en el drea en

Colombia?

7. (Cudles cree que son las necesidades que tiene el pais para un mayor desarrollo
en algunos de los dmbitos citados en la pregunta N° 2?

Tus datos

Formacién académica (titulos obtenidos):
En los ultimos cinco afios, he trabajado principalmente para

_ Laacademia

_____El sector publico

_____ Elsector privado
Organizacién internacional

Independiente
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Mis actividades en estos cinco afios han sido principalmente:

Profesor universitario (docente y/o investigador)

Investigador o técnico en centro de investigacion

Asesor de gobierno

Directivo de entidad publica o privada

Consultor independiente

Otro:

Anexo 2.

Expertos que diligenciaron la encuesta

Experiencia en

Mas Actividades en los

el Trabajo, candidato a Doctora
en Ciencias Econdmicas.

Anexo 2. Formacién Académica los ltimos - N
- dltimos 5 afios
5 afios
Expertos que . . . o
. p . q Economista, MSc. Economia Academiay | Profesor Universitario y
diligenciaron L .
de la Salud Sector publico | Asesor de gobierno
la encuesta
. Meédico Cirujano. Magister en . o
Giancarlo . J, . £ . Academiay | Profesor Universitario y
Buitrago Epidemiologfa Clinica. Magister Sector publico | Asesor de gobierno
g en Economfa. PhD en Economfa. P 8
MSc. Economia, MSc. Organizacién
- - . . . . Consultor
Ursula Giedion | International relations, internacional, | . .
. . . . independiente
BA. International relations independiente
Doctorado en Economia y Profesor Universitario,
Jaime Ramirez | Gestién de la salud. DEA en Academia | Investigador y Asesor de
Economia y Gestién de la Salud Gobierno
. Profesor universitario
Catalina . , .
. Economista. PhD en Economia Academia y consultor
Gutierrez : .
independiente
. . Organizacién | Investigador o técnico
Diana Pinto Doctorado . .
internacional | en Banca de Desarrollo
Mario Garcia . . . S
. PhD, MPhil, Magister. Academia Profesor universitario
Molina
Investigado , asesor
Diego Gomez PhD, Magister, Especialista. Independiente | de gobierno, consultor
independiente
Administradora de Empresas,
. Magister en Salud y Seguridad en . S
Martha Riaiio & y Segutt Academia Profesor universitario

(Continiia)
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Expertos que diligenciaron la encuesta

Experiencia en

Mas Actividades en los

Anexo 2. Formacion Académica los altimos o ~
- tltimos 5 afos
5 afios
Médico Cirujano. Especialista
en Evaluacion Social de Proyec-
Fredy Rodriguez | tos. Magister en Salud Publica. Academia | Profesor Universitario
Estudiante de Doctoradoen
Modelado y Gesti6én Publica.
PhD. MPA. Magister en Profesor Universitario,
Sergio Prada p & Academia : Hverst
Economia Investigador
Mauricio Velez Médico Cirujano. MSc. Health Sector Privado Dire.ctivo de.entidad
Economics Piblica o Privada
Médico neur6logo, magister .
. . . .- Academia y o
Diego Rosselli en educacién y en politicas . Profesor Universitario
sector privado
de salud
Ramén Abel Meédica Cirujano, PhD en . .
- . ) Independiente | Investigador y consultor
Castaiio politicas y sistemas de salud
Nelson Alvis Médico cirujano. MSc. En
, Salud Piblica. PhD. Economia Academia | Profesor universitario
Guzman .
y Gestion de la Salud
Gilberto Barén Ec,onomis,tzjl. Magister ?:n Econo- Sector Piblico Profesor Unive‘:rsitan‘o y
mia y Politica Internacional Asesor de gobierno
Economista, magister y doctora Investigador o técnico
Ligia Alba Melo i £ y Sector Publico | en centro de
en Economia . L
investigacion
. . Investigador o técnico
Alejandra Administradora en salud, .
L J Academia en centro de
Taborda especialista en Economfa, sector privado | investizacién
\% \{
Restrepo Magister en Salud Publica Y P & y

consultor independiente

Master en Salud Piblica,

Directivo de entidad

Becerrra

Proyectos, Doctorado en
Economia de la Salud

Fernando Ruiz | Master en Economia, Doctor Sector Publico | _, . .
o Publica o Privada
en Salud Piblica
Administradora de Empresas,
Liliana Chicaiza | MSc. Evaluacién Social de . . L.
Academia Profesor Universitario




