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EDITORIAL

A mediados de 1995 se llevó a cabo
en Medellín el Primer seminario
nacional de economía de la salud,

organizado por la Facultad de Salud Pública
de la Universidad de Antioquia, con el aus-
picio del Banco Mundial y la Red interame-
ricana de economía y financiamiento de la
salud (Redefs). Aunque ostentaba ser el pri-
mer evento de esta naturaleza en el país, lo
cierto es que una década atrás, en 1984, la
Facultad de Estudios Interdisciplinarios de
la Pontificia Universidad Javeriana realizó
el Primer taller internacional de economía
de la salud, el cual al parecer no volvió a con-
tar con una segunda versión.

El seminario de 1995 hacía parte de una se-
rie de esfuerzos e iniciativas en los países
de América, los cuales en buena medida es-
taban impulsados por el Banco Mundial, or-
ganismo que dos años atrás había publicado
el Informe de desarrollo mundial: invertir en
salud. El Banco Mundial, en algunos casos
de manera conjunta con otros organismos
internacionales o de la banca multilateral,
emprendió un liderazgo para adelantar re-
formas a los sistemas de salud e introducir
en éstos innovaciones sobre su financia-
miento y la remuneración a los proveedo-
res, entre otros aspectos clave que estaban

soportados en la teoría económica y en la
experiencia de algunos sectores en los cua-
les el mercado opera con cierto éxito y la
iniciativa privada resulta atractiva para la efi-
ciencia, lo que no siempre aplica al caso de
la salud.

En este contexto la Redefs, cuya secretaría
ejecutiva tenía asiento en el Centro Intera-
mericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS) en México, surgió como un intento
por aglutinar los esfuerzos nacionales y pro-
mover la formación y consolidación de una
masa crítica para la investigación y la gestión
del componente económico de los sistemas
de salud. Para apalancar dicho propósito y
en particular para promover la conformación
de asociaciones de economía de la salud, el
Banco Mundial entregó recursos a varios
países latinoamericanos para que se ejecuta-
ran, a través de universidades, centros de in-
vestigación o gremios de profesionales ya
constituidos, actividades como la realización
de un seminario o jornada académica y la
creación de la asociación.

Este fue el origen del seminario colombiano
de 1995, a partir del cual se conformó la Aso-
ciación Colombiana de Economía de la Sa-
lud y se adelantó un segundo seminario

Diez años de economía de la salud en Colombia

El futuro de la economía de la salud depende fuertemente de qué tan bien
los economistas de la salud lleven a cabo dos misiones, distintas pero
relacionadas: a) mejorar la comprensión sobre el comportamiento eco-
nómico, y b) proveer insumos valiosos para la política de salud y la inves-
tigación sobre servicios de salud.

Víctor Fuchs
              2001
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nacional, también en Medellín, en asocio
entre la Universidad de Antioquia y el Insti-
tuto CES, y un tercer seminario que preten-
dió ser internacional, realizado en 1997 en
la Universidad del Rosario. Desde entonces,
y una vez que los recursos donados para la
causa fueron consumidos en estos eventos,
no se volvió a tener noticia de la Asociación,
y si bien se han realizado eventos que pue-
den clasificar en el área de economía de la
salud, éstos no han respondido propiamen-
te al interés por conformar una comunidad
académica.

En cambio, en el ámbito de América Latina
se destaca la continuidad que han logrado
países como Argentina, Brasil y Cuba, en
donde se cuenta con asociaciones vigentes
que, entre otras cosas, realizan eventos y
publicaciones periódicas. De igual modo, a
estos países se suman los esfuerzos de Méxi-
co y Chile, los cuales han ofrecido estudios de
maestría en economía de la salud o cuentan
con grupos de investigación consolidados.

Cambio radical en salud

Lo sucedido en Colombia parece ir en
contravía de las necesidades que trajo consi-
go la reforma, la cual prácticamente se ini-
ció al mismo tiempo que se conformó la
Asociación de Economía de la Salud. La re-
forma colombiana, adoptada mediante la ley
100 de 1993, modificó en forma radical el sis-
tema de salud a través de varios ajustes es-
tructurales orientados a la formación o
liberación de mercados, como sucedió con
el aseguramiento y la prestación de servicios,
a la redistribución de funciones en materia
de salud pública al otorgamiento de una ma-
yor fuerza o confianza a la demanda. Ello
con el fin de que fuera a partir de la deman-
da que se dinamizara el sistema en cuanto a
prestación de servicios y al establecimiento
de incentivos para que los agentes fueran

renumerados a partir de criterios de renta-
bilidad financiera y económica. Esto, suma-
do a la generación de recursos nuevos con
un criterio de equidad en su recolección y de
eficiencia en su asignación, se refiere a un
diseño del cual la economía tiene mucho qué
decir y en consecuencia resulta responsable
del mismo.

Todas las exigencias derivadas de tal diseño
pese a la crítica que pueda hacerse sobre su
aplicación a un sistema de salud y en parti-
cular al caso colombiano, implicaban la for-
mación de una masa crítica para enfrentar
los retos de la gestión y la investigación so-
bre su desempeño y evaluación. Sin embar-
go, tal vez de manera consistente con la
consagración de principios de mercado, los
esfuerzos individuales y dispersos no permi-
tieron la construcción de un proyecto colec-
tivo, razón por la cual no se cuenta aún con
una comunidad académica propiamente di-
cha de economía de la salud. La consultoría
y la educación continuada atrajeron el poco
capital humano e intelectual con el que con-
taba el país para darle fuerza y continuidad
a la idea de una asociación académica. De
ahí que muchos de quienes asistieron al se-
minario de 1995, pese a haber discutido una
agenda de investigación y de formación de
recursos humanos que también fue ventila-
da en otros espacios, encontraron oportuni-
dades de negocio ofrecidas por el sistema de
salud en ciernes y en tal sentido respondie-
ron a la demanda latente en el mercado mas
sin embargo una buena articulación ni un
horizonte determinado.

Lo anterior da cuenta entonces de que la
economía de la salud siguió la lógica que
quiso imponerse con la reforma, esto es de-
jar que las fuerzas del mercado resolvieran
por sí solas los problemas de asignación y
distribución de recursos. En este caso, liga-
do al desarrollo de la ciencia y la tecnolo-
gía, se cuenta con una generación de
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conocimiento insuficiente, además de que
éste puede ser apropiado de manera priva-
da cuando tiene consecuencias o beneficios
sociales y ser forzado a dar respuestas poco
relevant1es o poco útiles para el sistema de
salud y el desarrollo del país.

Modelo basado en la demanda

Varias implicaciones ha traído este modelo
de producción de la ciencia, basado princi-
palmente en la demanda. En primer lugar,
se ha dado una preocupación obstinada por
analizar y evaluar la reforma colombiana, en
ciertos casos con una intencionalidad más
política o ideológica que académica, descui-
dando aspectos claves que son inherentes a
cualquier sistema de salud. En segundo lu-
gar, a pesar de que el número de investiga-
dores muestra un crecimiento durante la
última década, la productividad resulta con-
centrada en unos cuantos y parece existir
poco intercambio o diálogos entre ellos. En
tercer lugar, no existe en el país una identi-
dad en torno a la economía de la salud. Dis-
cutamos a continuación cada una de estas
implicaciones.

En cuanto a la producción académica, en el
trabajo adelantado por Restrepo et al. (2003)
se aprecia que los principales esfuerzos es-
tuvieron impulsados por la reforma y es así
como cerca del 80% de los artículos y los tra-
bajos de grado identificados en el país entre
1980 y 2002 fueron elaborados precisamen-
te a partir de 1993 (Espinosa, Restrepo y
Rodríguez, 2003). Además de iniciar o for-
talecer la producción académica con la re-
forma, su dedicación se ha concentrado en
elementos de monitoreo y evaluación del sis-
tema de seguridad social en salud, con un
énfasis reciente en elementos de la deman-
da y en especial en el acceso a los servicios
de salud, mientras se descuidan aspectos muy
importantes como la evaluación económica
y la regulación.

En el mismo trabajo se muestra que la pro-
ducción académica en economía de la salud
marca diferencias importantes entre lo que
se tiene para Colombia y para el mundo, en
el caso de las publicaciones más destacadas
en el área (Maynard y Kanavos, 2000). Se
aprecia, en esta comparación, una sobrepro-
ducción nacional en evaluación del sistema,
de modo que mientras se alcanza 40% en
investigaciones y artículos, en los periódicos
internacionales (Health Economics y Journal
of Health Economics) solo supera 10%. En
cambio, la evaluación económica, el análisis
de mercado y los determinantes de la salud
resultan poco estudiados en Colombia, con
una producción inferior al 15%, mientras
reciben mayor importancia en el resto del
mundo (34%).

Los temas abordados de economía de la sa-
lud sugieren una falta de pertinencia o pro-
yección social de los trabajos que se han
adelantado. Como prueba de esto, se desta-
ca la discrepancia que existe entre la dispo-
nibilidad de recursos para financiar
investigación por parte del programa nacio-
nal de ciencia y tecnología de la salud de
Colciencias, por una parte, y la oferta de in-
vestigación en el área (demanda de recur-
sos), la cual es muy pequeña comparada con
la disponibilidad, aunque hay quienes plan-
tean que ésta es mayor pero no recibe sufi-
ciente financiación.

A la insuficiencia de la investigación se suma
el hecho de que predomina la producción
académica individual y se nota que en los tra-
bajos se reconoce poco la producción de los
demás, así sea para hacer una crítica de los
mismos. Para los artículos de economía de
la salud identificados entre 1980 y 2002 se
encuentra que 50% fueron escritos por un
solo autor y 25% por dos autores (Espinosa,
Restrepo y Rodríguez, 2003). De todos mo-
dos, se reconoce un potencial importante de
producción intelectual, destacándose 13 au-
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tores que concentran 50% de dicha produc-
ción, en su gran mayoría economistas que
ofrecen sus artículos como resultados de tra-
bajos de investigación.

A los grupos o centros que responden por
la producción académica en una trayecto-
ria de largo plazo, en los últimos años se
aprecia el surgimiento de otros que prome-
ten ampliar la producción académica y de-
sarrollar su trabajo con mayor autonomía.
De igual modo, como soporte esencial de
esta proyección, se nota la incursión de nue-
vos investigadores, provenientes del área de
la salud con doctorado en economía, así
como economistas con formación de maes-
tría o doctorado.

Falta de identidad

En cuanto a la identidad que se tiene en el
país sobre la economía de la salud, la verdad
es que falta mucho por lograr o, para poner-
lo en los términos más neutrales posibles, no
hay un lenguaje común o una confluencia de
intereses de tipo epistemológico o práctico
que permita posicionar la economía de la
salud como un área de trabajo académico
que ofrezca líneas de investigación propias y
espacios para la formación que también ten-
gan mayor autonomía. En principio, se pa-
decen varios problemas que son tratados en
un plano más general por Víctor Fuchs
(2001) quien llama la atención por la impor-
tancia de realizar investigación interdisci-
plinaria o multidisciplinaria. En este punto
el país muestra evidencias de que sus acadé-
micos, técnicos y hacedores de política se
han movido entre dos extremos: de una
parte, quienes usan la economía con el des-
conocimiento de las particularidades del
sector salud y, de otra, quienes basados en el
empirismo o desde otras disciplinas diferen-
tes a la economía ostentan el conocimiento
sobre ella y obran a su nombre en la gestión

del sistema, la enseñanza, la investigación o
la consultoría.

Los resultados a la vista no son pues los me-
jores. Sin embargo, tal vez estén dadas las
condiciones para que, como lo sugiere
Albert Hirschman en relación con la provi-
sión de bienes y servicios sociales, en el sen-
tido de que la sociedad realiza movimientos
pendulares entre el Estado y el mercado, el
desencanto producido por una década de
mercado puede conducir a la construcción
de un proyecto colectivo sólido que partien-
do de los avances individuales permita unir
esfuerzos para mejorar el conocimiento y el
impacto de la economía de la salud sobre la
política pública.

Para llevar a cabo un esfuerzo de esta natu-
raleza es importante poner en discusión lo
que entendemos por economía de la salud y,
por esta vía, buscar la unión de intereses y
capacidades. De nuestra parte, durante es-
tos diez años hemos asumido, siguiendo a
Mushkin y Arrow, que la economía de la sa-
lud se refiere a un área aplicada que toma
como objeto de estudio la salud (en su di-
mensión más amplia de estado de salud o
componente del bienestar, o de una manera
más restringida referida al mercado de pres-
taciones médicas) y pone a disposición los
conceptos y las herramientas de análisis de
la economía. Esto implica, sin arrogancias ni
exclusiones premeditadas, de una parte asu-
mir la teoría económica y sus herramientas
de análisis como una forma de pensar y de
abordar los problemas de la salud y del sec-
tor salud, y, de otra, comprender la natura-
leza y la sensibilidad que acompaña tal objeto
de estudio. En otras palabras y recordando
una vez más a Fuchs, necesitamos saber de
economía (la economía de los economistas)
al tiempo que debemos conocer de salud (la
salud como sector, como característica hu-
mana y social y como objeto de estudio de
otras ciencias distintas a la economía).
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Este reto es ciertamente grande y se ve ame-
nazado por los costos individuales que trae
consigo el intento de dialogar y construir
entre diferentes disciplinas y motivaciones.
Sin embargo, bien vale la pena que al menos
nos enfrentemos a la búsqueda de un con-
senso sobre lo que significa la economía de
la salud y de este modo ofrezcamos conoci-
miento validado por la propia comunidad
académica y científica como perteneciente
al área y útil para las políticas públicas. Para
esto, cobra sentido retomar la Asociación
Colombiana de Economía de la Salud, la cual
bien puede conversar con iniciativas en mar-
cha como la Red colombiana sobre investi-
gación en políticas y sistemas de salud. Una
Asociación que realice foros virtuales, pro-
mueva eventos anuales o bianuales, cuente
con publicaciones y cursos, presente propues-
tas de maestría, entre otros proyectos de
impacto, puede dar lugar a modificar el es-
cenario para los próximos diez años.

Jairo Humberto Restrepo

Coordinador Grupo
de Economía de la Salud

Centro de Investigaciones Económicas
Universidad de Antioquia
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