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Produccion académica en Economia de la Salud en Colombia, 1980-2002

Karem Espinosa Echavarria
Jairo Humberto Restrepo Zea
Sandra Rodriguez Acosta

Resumen:

La Economia de la Salud, como area de aplicacién de la teoria econémica, ha tenido en el mundo un notable
ascenso en las ultimas décadas. En Colombia, si bien la produccién académica es adn incipiente, se destaca
que de los articulos en revistas nacionales y los trabajos de grado en varias facultades de economia,
presentados durante 1980-2002, cerca del 80% fueron elaborados a partir de 1993, afio en el cual se reformé el
sistema de salud. Esta produccién, unida a las investigaciones realizadas principalmente por grupos y centros
de investigacidn, se ha concentrado, segun la clasificaciéon de Alan Williams, en la evaluacién del sistema
como un todo y la planeacién de presupuestos y mecanismos de monitoreo. En cambio, dentro de los temas
que han recibido poca atencién se encuentran el equilibrio de mercado, qué es la salud y cudl es su valor, y la
evaluacién microecondmica de tratamientos. Sobre estos temas deberdn orientarse los esfuerzos hacia el
futuro, siendo necesaria ademds la consolidacion en el pais de una comunidad académica en el area.

Palabras clave: Economia de la Salud, indicadores bibliométricos, Colombia.
Clasificacion JEL: 11, A12

Abstract:

Health Economics as an applied area of economic theory, has had in the world a remarkable growth in the last
decades. In Colombia, although the academic production is still incipient, it can be outlined that from the
papers in national journals and undergraduate and graduate research projects from several economics
faculties, during 1980 and 2002, nearly 80% of them were elaborated beginning in 1993, year when the
national health system was reformed. This production jointly with the investigations done mainly by groups
and research center has been concentrated, according to Alan Williams’ classification, in the evaluation of the
system as whole and planning, budgeting and monitoring mechanisms. In contrast, the subjects that have
received the least attention are: market equilibrium, what is heath and what is its value, and microeconomics
evaluation of treatment. On these subjects the efforts will have to be oriented toward the future, being
necessary, also, the consolidation in the country of an academic community in the area.
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Presentacion

Este Borrador de trabajo presenta, como parte de los resultados del proyecto Estado del Arte de la Economia
de la Salud en Colombia, un balance sobre la produccién académica que en esta drea se obtuvo para
Colombia durante 1980 a 2002. Se emplean elementos del andlisis bibliométrico, en especial el nimero de
publicaciones nacionales indexadas, nimero de otras publicaciones y la citacidn, y se adopta una clasificacion
de dicha produccion siguiendo el esquema propuesto por Alan Williams (1987). Para este andlisis se tomaron
articulos, trabajos de grado de economia y reportes de investigacion. Ademads, se levant6 alguna informacién
sobre eventos académicos cuya temadtica principal era la Economia de la Salud, y se consultaron expertos
nacionales para identificar trabajos, autores reconocidos y entidades reconocidas.

El texto consta de cuatro secciones, iniciando con una breve presentacion de los aspectos tedricos y el
contexto internacional en el que se desarrolla el estudio de la Economia de la Salud. En la segunda seccién se
presenta la metodologia empleada en la investigacién para la seleccion y clasificacién de la produccién
académica en el pais. En la tercera, se exponen los resultados detallados acerca de la evolucién y clasificacion
de la produccion obtenida en la fase anterior, concretamente en cuanto a los articulos nacionales, los trabajos
de grado, las investigaciones y los eventos académicos. Por tdltimo, en la cuarta seccién se presentan las
conclusiones y algunos elementos para la discusion.

1. Marco de referencia

La economia y la salud presentan vinculos cada vez mas estrechos, debido tanto a la importancia que adquiere
la salud dentro del bienestar y la definicién sobre calidad de vida, como al desarrollo tecnolégico que permea
el sistema de prestacién de servicios de salud. En efecto, por un lado, el impacto de la salud en la economia se
refiere a la manera como, a partir de mejoras en la poblacién, ésta obtiene mayores niveles de productividad
que facilitan el crecimiento y el desarrollo; por otro lado, nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento de
enfermedades, asi como los avances de la investigacién orientada a su prevencién y a la promocién de una
buena salud, realizan aportes muy importantes para la produccién de capital salud (Gallego, 2001).

Esta doble relacion entre economia y salud constituye un campo de aplicacién en el cual los economistas
pueden realizar aportes para su comprension y la orientacién en materia de politica. En las dltimas décadas se
ha observado un incremento de la importancia de esta drea, lo cual, segtn lo sefiala Victor Fuchs, se debe a los
progresos intelectuales, a la mayor disponibilidad de informacién y, posiblemente lo mds importante, al
constante aumento del gasto en servicios de salud (Fuchs, 2000). En particular, esto se puede comprobar por
el aumento en el nimero de tesis doctorales, Premios Nobel de Economia y la participacién de tedricos del
area dentro de organismos de influencia académica mundial. Mientras en Norteamérica las tesis en otros
campos de la economia crecieron 2.5 veces entre los afios setenta y noventa, las de Economia de la Salud lo
hicieron 11 veces durante el mismo periodo; por otra parte, autores destacados como Kenneth Arrow, Gary
Becker, John Akerloff, Joseph Stiglitz, Robert Fogel, Macfadden y Amarty Sen, quienes han sido ganadores
del Premio Nobel de Economia, han hecho contribuciones para el estudio de la Economia de la Salud.

Ahora bien, conviene examinar el origen de la Economia de la Salud. Aunque existen algunas referencias en
textos de economistas cldsicos, en particular sobre el papel de la salud dentro de la economia (Adam Smith y
Thomas Malthus), solamente a finales de la década de 1950 se inicia la configuracién de la Economia de la
Salud como una subdisciplina académica. En esa época, Selma Mushkin la defini6 como "un campo de
investigacién cuyo objeto de estudio 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 organizacién de los servicios de salud y
sugerir formas de mejorar esta organizaciéon" (Mushkin, 1958).



Sin embargo, el aporte de Mushkin parece inédito y la literatura en Economia de la Salud reconoce como
articulo seminal el trabajo de Arrow (1963), sobre la incertidumbre y el andlisis de bienestar de las
prestaciones médicas, en donde evalia su grado de competitividad en el mercado. El trabajo de Arrow,
ciertamente, es el primero en el que se aplica el andlisis econdmico a problemas del sector salud,
especificamente en el drea de los servicios médicos.

Adicionalmente, en la década de 1960, con la conferencia del National Bureau of Economics Research -
NBER- sobre inversion en capital humano (1962), se incluy6 el documento de Mushkin “La salud como
inversion”, del cual se desprenden muchas de las lineas de investigaciéon que se han fortalecido en el 4rea y
que se basan en la aplicacién del modelo de capital humano al caso de la salud. A partir del trabajo de
Mushkin también se buscaron mecanismos alternativos al andlisis costo-beneficio que midieran las
preferencias individuales por diferentes estados de salud, en unidades diferentes a los términos monetarios.
Ademds, con el trabajo de Arrow, se dio inicio a la aplicacion de herramientas tedricas al andlisis del mercado
de servicios médicos, como aversion al riesgo, riesgo moral, asimetria de informacion y externalidades.

A partir del impulso desatado en la década de 1960, se cuenta con una produccién académica importante que
ha crecido de manera especial en las dos ultimas décadas. Es asi como la Economia de la Salud figura como
un campo relativamente nuevo, innovador y con un potencial importante de desarrollo en términos teéricos y
de investigacion aplicada. A partir de este hecho, toma importancia la identificacién de los temas de
investigaciéon que se han desarrollado, los cuales incluyen aplicaciones de la teoria econémica (micro y
macro), la econometria, los andlisis de economia laboral, organizacidon industrial, finanzas y seguro y
economia publica, entre otros temas. Estos esfuerzos crecientes se ven reunidos, de manera especial, en la
compilacién de trabajos realizada por Culyer (1991) y en la aparicién del Handbook of Health Economics
(Culyer y Newhouse, 1999).

La propuesta aceptada en el mundo académico para clasificar la produccién académica en Economia de la
Salud, fue formulada por Alan Williams (1987). Este autor comienza su estudio describiendo la Economia de
la Salud como una sub-disciplina de la economia y afirma que lo normativo de ella descansa sobre la premisa
de que los beneficios ganados por la utilizacién de servicios de salud son mds grandes que los beneficios
perdidos, y concluye aseverando que raras veces estos se usan para mejorar la salud de las personas (Ver
esquema 1). La representacion esquematica propuesta por Williams comprende ocho nodos o dreas de estudio
que se interrelacionan, con el fin de construir un cuerpo tedrico completo de lo que serian los temas de interés
en la Economia de la Salud. El esquema de Williams fue adaptado por Culyer (1991) para clasificar los
aportes tedricos bdsicos en Economia de la Salud; y por Maynard y Kanavos (2000), para especificar la
produccién en Economia de la Salud del Journal of Health Economics y de Health Economics'. Usando el
esquema, clasifican los trabajos desarrollados en Economia de la Salud a partir de la revisién de articulos
publicados entre 1982 y 1992 en esas revistas, encontrando que la actividad académica se concentra en el
andlisis de la oferta de servicios de salud (cuadro D, con el 20.6%), seguido por la evaluacién
microecondmica (cuadro E, 14.7%), demanda por servicios de salud (cuadro C, 13%), planeacién, presupuesto
y monitoreo (12.3%), Qué influencia la salud (11.4%) y evaluacién del sistema como un todo (10.3%) . Y que
los campos menos explorados, con participaciones inferiores al 10% en el total de articulos, se refieren a qué
es la salud y equilibrio de mercado, cada uno con 7.7% (Maynard y Kanavos, 2000).

Por otro lado, el desarrollo de la Economia de la Salud en el mundo puede verse a través de la creacién, en
1996, de la International Health Economics Association —iHHEA-, como una sociedad académica apoyada por
sus miembros y con la finalidad de diseminar la investigacion, apoyar el desarrollo de nuevas iniciativas y
extender sus actividades a los paises menos desarrollados. Fue formada para incrementar la comunicacién

' Adicionalmente, Tudor (2001), propone una modificacién al esquema propuesto por Williams en el cual realiza una
reagrupacion de los campos de estudio y se adicionan otros como: salud de la sociedad, salud individual, evaluacién
macroeconémica de politicas publicas y la colaboracién interdisciplinaria entre la Economia de la Salud y otras
disciplinas.



entre economistas de la salud, adoptar un estandar alto de debate en la aplicacién de la Economia de la Salud y
los sistemas de atencidn de la salud y asistir a los jovenes investigadores en el inicio de sus carreras.

La iHEA realiza un Congreso cada dos afios y cuenta con un listado de cerca de 108 centros y grupos de
investigacién en el mundo®. Entre estos se destacan, por su trayectoria y su staff de investigadores, los grupos
de Estados Unidos y el Reino Unido; con el Center for Health Policy, Law and Manage (Universidad de
Duke) y el Leonard Davis Insittute of Health Economics (Universidad de Pennsylvania) en Estados Unidos y
el Centre for Health Economics (Universidad de York), el Health Economics Research Centre (Universidad de
Oxford) y el Health Economics Research Group (Universidad de Brunel) para el Reino Unido, entre los mas
importantes. El mds antiguo de los 108, el Leonard Davis Insittute of Health Economics, fue establecido en
1967 en respuesta a la creciente necesidad por investigacion y educacién para las politicas de financiamiento y
direccion del sistema de salud.

La revisién internacional muestra, ademads, que los hallazgos de Maynard y Kanavos podrian justificarse por
el interés de todos estos centros en conformar 4reas de investigacion en evaluacién econémica de tecnologias
en salud, medicién de resultados, investigacién de politicas de salud, prediccién econdémica, técnicas de
medicién y la valoracién de preferencias por el estado de salud.

En el caso de América Latina, el Instituto de Desarrollo Econémico del Banco Mundial -IDE/BM- y la
Organizacién Panamericana de la Salud —OPS- promovieron la realizacion de una Mesa Redonda sobre
Capacitacion en Economia y Financiamiento en Salud, en enero de 1992 en la Ciudad de Washington. Entre
las recomendaciones de la reunidn, estuvo el desarrollo y apoyo técnico y financiero del IDE y de la OPS para
la creacién o consolidacién de las asociaciones o grupos nacionales, con el propdsito de formar una red
regional de instituciones y profesionales que trabajan en las dreas de economia y financiamiento de la salud.

En consideracién a lo anterior y con el fin de sistematizar esfuerzos, el 16 de marzo de 1994 en la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina, se formaliz6 la creacion de la Red Interamericana sobre Economia y Financiamiento
de la Salud -REDEFS-, por medio de la firma de un acuerdo de colaboracién entre la Divisién de Recursos
Humanos del IDE; la Coordinacién de Politicas de Salud de la OPS y el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social —CIESS-. Siguiendo este interés, en los temas sobre economia y financiamiento de la salud,
en varios paises del drea se han conformado asociaciones de Economia de la Salud y grupos de trabajo que
organizan seminarios, talleres, jornadas, encuentros y foros nacionales sobre aspectos econdmicos y
financieros de la salud. Actualmente, existen asociaciones de Economia de la Salud en Argentina, Brasil,
Costa Rica, Cuba, Chile, Honduras y Pert; en Bolivia, Colombia, México, otros paises de Centroamérica y en
varios del Caribe de habla inglesa se desarrollan iniciativas para la conformacién de nuevas asociaciones y
para el drea en su conjunto, se promueve la creacién de una red de investigadores en evaluacién econémica en
salud.

En la pagina de la iHEA (http://www.healtheconomics.org) aparecen cuatro integrantes de Colombia en 2002: Fernando Ruiz,
Gloria O"Meara y Maureen Pinzén Martinez (Cendex, Universidad Javeriana); y Mauricio Vélez (Susalud EPS).



Esquema 1

Los principales campos de aplicacion en Economia de la Salud
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internacional es.

Fuente: WILLIAMS, A. En: Rhiannon Tudor Edwards.  Paradigms and research programmes: is it time to move _from health care
economics o health economics?.  En: Health Economics 10:635-649.

2. Metodologia
2.1 Diseiio General

Esta investigacion es primordialmente documental, basada en un rastreo bibliografico y dos encuestas
semiestructuradas que se realizaron entre expertos. Las fuentes de informacién estuvieron conformadas por las
revistas colombianas de las dreas de economia y de salud; las facultades de economia de las universidades de
Antioquia, Javeriana, Externado, Nacional (sede Bogotd), los Andes y el Rosario; centros de investigacion del
pais; y expertos nacionales.

Para analizar este balance, en particular para los articulos en revistas nacionales, se utilizaron los indicadores
bibliométricos del Cuadro 1°. Estos, suelen ser los mds usados para medir el estado de la ciencia de un pais o
regién, y su uso se relaciona con el hecho de que generalmente “el resultado de la ciencia estd reflejado por
completo en los instrumentos de comunicacidn formal escrita empleados por los cientificos, en particular en
los articulos de revistas cientificas” (Velho, 1990). Es importante tener en cuenta que existen dificultades en el
uso de estos indicadores, debido principalmente a la calidad y confiabilidad de las bases de datos de donde se

Siguiendo la literatura internacional es posible identificar, como indicadores del desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia —C & T—, tres tipos de
indicadores: de insumo, de proceso y de producto. En el primero, se trata de medir la actividad cientifica mediante pardmetros tales como la
inversion en C & T y el personal cientifico vinculado a los proyectos o a la investigacién en general; en el segundo grupo, hay indicadores que
tratan de medir, por ejemplo, el proceso de agregacién de valor a objetos de conocimiento a medida que son estudiados, desarrollados o
investigados; finalmente, los indicadores de producto son aquellos que miden los productos que quedan después del proceso investigativo o de
desarrollo tecnolégico (Vanegas, 2003:6).



extrae la informacién. Ademds, la informacién puede variar de un campo a otro y no siempre es posible
indagar entre los investigadores por sus publicaciones; por ello, se adoptan bases de datos que cubran muchos
campos y aplicaciones. Otra dificultad sefialada por L. Velho es que los meros indicadores de publicaciones
pueden significar poco al no tener un referente con el cual compararlo. De esa forma, lo que se puede hacer es
compararlos con ellos mismos, pero en otros momentos o periodos, o compararlos con los obtenidos en otros
paises a veces ni siquiera comparables, lo cual es un limitante que no puede ser ignorado.

Cuadro 1
Indicadores bibliométricos utilizados en la investigacion
Indicador” Medida/Limitacion
1) Nuamero de publicaciones Numero de articulos en las revistas incluidas en bases de datos reconocidas: index
nacionales indexadas Colciencias 2001.

Limitacion: No todas las publicaciones que aparecen indexadas tienen la misma calidad.
Dentro de cada revista no todos los articulos tienen igual alcance, calidad o impacto.

2)  Numero de otras publicaciones Numero de reportes técnicos, eventos, ponencias y otros, indexados en bases de datos.

3) Indice de citas Autores mas citados.

Limitaciones: En un articulo cientifico no se mencionan exactamente todas las fuentes del
material usado; los autores no siempre leen los trabajos que citan; las citas a trabajos previos
del mismo autor o grupo de investigadores o a sus colegas cercanos también tienden a
modificar los resultados del indice; se tiende a citar a los autores mds conocidos y se presta
poca atencién a trabajos iguales de autores menos conocidos; y los trabajos publicados en
articulos escritos en lenguas poco entendidas pueden pasar desapercibidos.

Fuente: Nelson Vanegas A. (2003). Elaboracién de autores.

La investigacion se adelant6 en dos fases: la primera, descriptiva, tuvo como fin dar cuenta de los estudios que
se han realizado entre 1980 y 2002, teniendo en cuenta tema y subtemas, sus referentes disciplinares y
tedricos, la delimitacién temporal y contextual y la metodologia utilizada. En esta fase, ademds de la revision
de la literatura internacional sobre definiciones y campo de accién de la Economia de la Salud, se analizaron
articulos nacionales publicados en revistas especializadas y de divulgacion y en documentos de trabajo;
ademas, se localizaron proyectos de investigacion relacionados con la Economia de la Salud en Colombia,
trabajos de grado de economia y trabajos de investigacién en maestrias de economia, asi como los eventos
académicos realizados en el pais sobre esta temdtica. En esta parte, se consideraron los aspectos
metodoldgicos que plantea el andlisis bibliométrico, especificamente los trabajos de Garrido y de la Gala
(2001), Pons y Tirado (1999), Sanz et al (1999) y Vanegas (2003).

La segunda fase fue la interpretativa por nicleo temdtico. En ésta, se agrupd la informacién con el fin de
plantear hipétesis o afirmaciones sobre las tendencias de la investigacién de la Economia de la Salud en el
pais, en las que se identificaron los temas relevantes estudiados por los grupos de investigacion y por autores y
ubicando esta produccién en los campos de estudio del diagrama de Williams. A partir de acd, se obtuvieron
los resultados en términos de los vacios, limitaciones, dificultades, tendencias y logros obtenidos en el estado
de la investigacion actual.

En cada una de estas fases se adelanté una consulta a expertos, mediante dos encuestas semiestructuradas, via
correo electrénico. En la primera, se indagd sobre el conocimiento y la percepcion que tienen los
investigadores, docentes, técnicos y personal del sector salud, acerca de la importancia que tiene la Economia

Adicional a estos indicadores utilizados en la investigacion, otros indicadores bibliométricos que suelen usarse son: *Impacto de las revistas en las
que se publica: se basan en aspectos tales como la circulacién mundial, la citacién de los articulos alli publicados, la “durabilidad” en el tiempo de
los reportes publicados y otros; su limitacién es que se puede discutir del valor del pardmetro de impacto entre un drea de la ciencia y otra, pues es
muy dificil de comparar. *Ntimero de paginas publicadas: mide el nimero de paginas de un articulo; su limitacién es que en el largo plazo no se
puede decir que una publicacion larga vaya a tener mds impacto que una corta.



de la Salud, los retos que enfrenta su investigacién, quiénes ofrecen consultorias e investigaciones, qué se ha
escrito sobre el tema y quiénes son los autores mas representativos en Colombia. Y en la segunda se
presentaron algunos resultados preliminares, y se consult6 la opinion de los expertos sobre estos.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion de los productos académicos

Se incluyeron todos los articulos de las publicaciones periddicas del drea de economia (20) y del édrea de la
salud (22), publicados en 1980-2002. De estas publicaciones, 12 aparecen en el Index de publicaciones
seriadas cientificas y tecnoldgicas colombianas de Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia “Francisco José de Caldas”—Colciencias— y el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacién Superior —Icfes— del afio 2001, y las demads pertenecen a universidades o centros de investigacion,
o en todo caso tienen reconocimiento regional o nacional (Ver Anexo 1). Los articulos fueron seleccionados
teniendo en cuenta, como criterio fundamental, que se derivaban de procesos de investigacién o desarrollaban
la estructura de articulo académico (metodologia, marco tedrico, conclusiones y bibliografia). De tal modo, no
se tuvieron en cuenta los articulos de opinién y de reflexion.

Para la identificacién de trabajos de grado, por una parte se seleccionaron seis programas de economia de
trayectoria en el pafs, reconocidos por su nivel académico y los aportes en investigaciones y publicaciones
nacionales: Pontifica Universidad Javeriana, Universidad de los Andes, Universidad Nacional de Colombia
(sede Bogota), Universidad Externado de Colombia, Universidad de Antioquia y Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario. Por otra parte, entre estas universidades se tomaron las maestrias de economia que
tuvieron al menos tres cohortes en el periodo (Universidad de los Andes, Nacional y Javeriana).

Por el lado de las investigaciones, se tomaron en cuenta los resultados de la primera consulta a expertos,
quienes identificaron los principales centros o grupos de investigacioén del pais: Fundacién para la Educacién
Superior y el Desarrollo —Fedesarrollo-, Asociacién Colombiana de la Salud —ASSALUD-, Centro de
Proyectos para el Desarrollo -CENDEX- de la Pontificia Universidad Javeriana, Centro de Estudios sobre
Desarrollo Econémico —CEDE- de la Universidad de los Andes, Fundacién Corona, y Grupo de Economia de
la Salud —-GES- de la Universidad de Antioquia.(Ver Anexo 2). Entre éstos, se seleccionaron las
investigaciones que tenian un cardcter propiamente académico, dejando de lado aquellas que respondian al
ejercicio de la consultoria’.

2.3 Seleccion y clasificacion del material

El andlisis de la produccion se realizé en dos etapas. Inicialmente, ésta se ubico a través de: titulo, autores,
palabras claves y bibliografia utilizada; se hizo una seleccién preliminar, teniendo en cuenta la precision del
titulo, el conocimiento de la publicacién por el equipo de investigacién y las palabras claves utilizadas. En la
segunda etapa, se elaboré una ficha resumen y, segtn la informacién que arrojaba su lectura, se realizé una
nueva seleccion de esta produccidn, precisando los temas a los que hacian referencia de acuerdo a la teoria
econdmica utilizada, la metodologia a seguir, las conclusiones o aportes arrojados, el enfoque del tema, la
bibliografia utilizada y el tipo de articulo o trabajo (Ver Anexo 3). Como resultado del vaciado de
informacion, se disefid una base de datos de consulta electronica en la cual se encuentra resumida toda la
produccién clasificada por ejes teméticos.

Para analizar la evoluciéon de la produccién académica se tomd como indicador el nimero de articulos,
trabajos de grado e investigaciones. En el mismo sentido, para la clasificacion referida especialmente al

3 Es importante reconocer que esta distincion no es facil y puede implicar un sobre registro del acervo de conocimientos alcanzado en el pais en
Economia de la Salud. Es el caso de muchos estudios técnicos, adelantados por varios centros de investigacién nacionales, en algunos casos en asocios
con centros del exterior. Sin embargo, para los propdsitos de esta investigacién se abordan esencialmente los trabajos visibles mediante publicaciones y
propuestas académicas autonomas.



andlisis de los campos de aplicacidn, se tuvo en cuenta el diagrama de Williams y se contabilizé la produccién
en cada uno de los campos. En el caso de los articulos e investigaciones, se identificaron los autores o
entidades mds representativas dentro del drea a nivel nacional, analizdndose dos indicadores: la frecuencia de
participacién o nimero de veces que aparece un individuo como autor dentro de alguna de las producciones
(superior a 2) y el nimero de articulos o investigaciones publicados por cada uno; en este dltimo indicador,
siguiendo a Sanz et al (1999), para los articulos colectivos se tiene en cuenta una porcién uniforme de la
participacion de cada autor o entidad (//n, siendo » el nimero de autores que participan en la publicacién).
Especificamente, para los articulos y los trabajos de grado se contabilizaron los trabajos mds citados, teniendo
en cuenta si se tienen al menos dos referencias en otras publicaciones.

3. Resultados
3.1 Articulos en revistas y borradores de trabajo

En las 46 publicaciones de circulacién nacional, consultadas inicialmente (Ver Anexo 4), se presentaron 6.351
articulos durante el periodo 1980-2002, de los cuales inicialmente se identificaron 200 que podrian clasificar
como parte la produccién académica en el drea. Sin embargo, luego de analizar la produccién con los criterios
expuestos en la metodologia, se encontr6 que solo 60 articulos desarrollaban aspectos académicos de
Economia de la Salud, los cuales estaban ubicados en 22 de estas publicaciones.

Considerando la reduccién del universo de articulos, dentro del cual se identificé la produccién académica en
Economia de la Salud, se tiene que las revistas seleccionadas publicaron 3.722 articulos durante el periodo
consultado. Esto significa que el nimero de articulos en Economia de la Salud corresponde al 1,6% de la
produccién total de esas publicaciones. Ademds, la produccién del drea estuvo distribuida con una ligera
ventaja de las publicaciones de economia (53%) sobre las de salud (47%). Cabe destacar que el 60% de la
produccion (36 articulos) es derivada de trabajos de investigacion, el 32% (19 articulos) son ensayos
completos, el 5% (3 articulos) corresponden a articulos de revisién de un tema especifico y el 3% (2 articulos)
son traducciones.

Cuadro 2
Articulos sobre Economia de la Salud en Colombia, 1980-2002
(Numero por revista o borradores de trabajo; drea de economia y area de salud)

. Articulos Articulos en . Articulos Articulos en
Revistas publicados | Economia de Revistas publicados Economia
de Economia en el la Salud de Salud en el de la Salud
periodo # % periodo # %
. Facultad Nacional de Salud
Y
Coyuntura social 139 10 72 Piblica* 209 6 2,87
Lecturas de Economia* 293 5 1,7 Gerencia y Politicas de Salud 15 6 40
Cuadernos del Cide 15 3 20 Avances en Medicina Social 68 3 4,41
Debates de Coyuntura 60 3 5 || Salud Uninorte** 155 30| 1,93
social**
Desarrollo y Sociedad* 203 3 1,5 || Perspectiva: Proceso Salud 87 2 | 229
Enfermedad
Oikos* 75 2 2,6 Hospitalaria** 91 2 2,19
Coyuntura Econémica* 396 2 0,5 Revista Salud Publica* 51 2 3,92
Archivos de 199 1 0.5 | Via salud®* 86 1| L6
Economia**
Borradores del CIE** 3 1 33 Nuevos Tiempos 111 1 0,9
Planeacion y Desarrollo 344 1 0,29 Investlgaleon y educacién en 226 1 0,44
enfermeria
Universidad Eafit* 478 1 0,20 Colombia Médica 418 1 0,24
Total de articulos 2205 32 | 145 | Total de articulos publicados 1517 28 | 185
publicados

Nota: (*) Revistas clasificadas en el Index de publicaciones seriadas cientificas y tecnoldgicas colombianas de 2001
(Colciencias — Icfes).
(**) Borradores de trabajo y revistas de divulgacion.



Como se aprecia en el Cuadro 2, la produccidon académica se concentra en unas pocas publicaciones. En
efecto, 31 de los 60 articulos (52%) se encuentran en 4 revistas, y 46 articulos (78%) estdn publicados en 9
revistas. Las primeras se refieren, por el nimero de articulos, a Coyuntura Social de Fedesarrollo, la cual
posee 10 articulos y la participacién de éstos en su propia produccion es la mayor entre las publicaciones de
economia seleccionadas (8,3% frente a 1.5%, respectivamente). En segundo lugar se encuentran la Revista
Facultad Nacional de Salud Pudblica de la Universidad de Antioquia y la Revista Gerencia y Politicas de Salud
de la Pontifica Universidad Javeriana, ambas de salud, cada una con 6 articulos en el periodo y, como en el
caso anterior, sus articulos en Economia de la Salud tienen una participacién en su produccién superior al
promedio de las revistas de su género (40% y 2,9%, frente a 1,8%). Y en tercer lugar se ubica Lecturas de
Economia, la cual presenta 5 articulos que representan el 1,7% de sus publicaciones en el periodo. Por ultimo,
luego de estas publicaciones que se destacan por poseer al menos 5 articulos, el cuarto lugar es ocupado por 5
revistas, cada una con 3 articulos; 5 publicaciones poseen 2 articulos cada una; y, por ultimo, 8 ofrecen un
articulo en Economia de la Salud durante el periodo.

Aunque la estructura de la produccién académica ensefla una concentracién en pocas revistas y una baja
participacién del drea en el conjunto de los articulos nacionales en economia y salud, es importante tener en
cuenta la dindmica de cada publicacién en cuanto a la aparicién de los articulos. Se destaca, por ejemplo, que
la Revista Gerencia y Politicas de Salud, con solamente 2 nimeros publicados, se presenta como una
publicacién que podria consolidarse en el pais por darle importancia a los temas de Economia de la Salud. De
igual modo, Lecturas de Economia y la Revista Facultad Nacional de Salud Publica registran su produccién en
el 4rea en los udltimos cuatro afos. En cambio, Coyuntura Social y Salud Uninorte se caracterizan por una
produccion irregular en el periodo o tenerla concentrada en un momento, sin presentar continuidad.

Adicional a esta dindmica individual, la evolucién del nimero de articulos en Economia de la Salud ha sido
creciente, destacdndose un ascenso rdpido a partir de 1996. A partir de la década de 1980, el niimero de
articulos sobre Economia de la Salud aumentd por encima del comportamiento registrado por el total de
articulos en las publicaciones de referencia, de modo que mientras los primeros se multiplicaron por 9 entre
1981 y 2001, los segundos crecieron en cerca de cuatro veces; ademds, si bien la participacién promedio de
estos articulos fue de 1.6% para el periodo, en los tdltimos tres afios se encuentra cercana al 5%. Se nota as{
que el crecimiento de esta produccién académica pricticamente se inicia o impulsa con la reforma a la
seguridad social (Ley 100 de 1993), de modo que en los tdltimos nueve afios se publicaron el 75% de articulos
(Ver Griafico 1).

Ademds de la evolucién en el nimero de articulos, también se observan variaciones en cuanto a los &mbitos de
aplicacion estudiados. En el periodo 1980-1993, las publicaciones se enfocaron principalmente en la demanda
por servicios de salud, seguido por la evaluacién microecondémica de tratamientos y la evaluacién del sistema
como un todo; en menor medida, por la oferta de servicios de salud, la planeacién de presupuesto y
mecanismos de monitoreo, qué es la salud y qué la influencia; por tltimo, no se encontré ningun articulo
sobre el equilibrio de mercado. En cambio, de manera coincidente con la reforma, luego de 1993 las
publicaciones se fortalecen principalmente en la evaluacién del sistema como un todo y las caracteristicas de
la oferta y la demanda por servicios de salud® (Ver Grafico 2).

® Adicional a esta produccidn, debe destacarse que en los dltimos aflos se reconoce un interés por la publicacion en revistas internacionales o con apoyo
de fundaciones externas, las cuales no se incluyeron en este estudio, pero que en el futuro constituirdn una parte importante de la produccién de
nacionales en el drea; es el caso de Yepes (2000) y de algunos trabajos de investigacion realizados por Castaiio 2001, 2002 y 2003), Céspedes (2002),
Yepes et al (2001), Pinto (2003), Ruiz (2001) y Yepes et al (2000).
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Grafico 1
Articulos nacionales en Economia de la Salud, 1980-2002
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Grafico 2
Articulos nacionales en Economia de la Salud, segiin campos de aplicacion
(Numero de articulos por campo de aplicacion; 1980-1993 y 1993-2002)
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Considerando la produccién alcanzada y teniendo en cuenta para cada caso la diferenciacion que se marca
para los dos periodos en el gréfico 2, se tiene que 24 articulos (40%) se refieren a la evaluacién del sistema
como un todo (H) en donde principalmente se analiza los efectos de la reforma sobre el aseguramiento, la
equidad en el acceso, la utilizacién de servicios de salud; igualmente, se analizan los subsidios a la demanda,
los logros de la reforma en cobertura y el financiamiento del sistema. Por su parte, 12 articulos (20%) estdn
enfocados hacia la oferta de servicios de salud (D), analizando hospitales, las contrataciones entre
administradores y prestadores, la estructura del seguro de salud y los efectos de la reforma sobre la oferta de
profesionales.

Dedicados a la demanda por servicios de salud (C) se encuentran 9 articulos (15%) que examinan el gasto en
salud, el aseguramiento, los factores de la demanda y el acceso a los servicios de salud; para el caso especifico
de estos estudios, la metodologia utilizada suele ser los estudios de caso. En el campo de la planeacién de
presupuestos y mecanismos de monitoreo (G), se localizan 4 articulos (6,6%) que tratan primordialmente el
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financiamiento del sistema de seguridad social, seguidos por las evaluaciones a los programas de gobierno en
salud y seguridad social, y las evaluaciones a los organismos de regulacién del sistema.

Dentro de los temas menos estudiados, se encuentran qué es la salud y cudl es su valor (A) con 4 articulos
(6,6%), y con igual nimero de articulos (3) qué influencia la salud (B) y evaluacién microeconémica de
tratamientos (E). En estos, se presentan indicadores de salud y capital humano, la salud como determinante del
crecimiento econémico y la evaluacién econémica del sistema de salud. Muy poco se ha publicado sobre el
equilibrio de mercado (F), pues tan solo el 1,6% (1 articulo) de la produccion estd dedicada a este campo de
aplicacioén, en el cual se analiza el aseguramiento en salud.

En cuanto a las personas que han logrado la mayor produccién en Economia de la Salud, considerando los que
tienen participacion en al menos 2 articulos de los identificados y clasificados anteriormente, se cuenta con 13
autores que concentran el 50% de la produccién y en su gran mayoria son economistas. Al corregir la
frecuencia de participacién en los articulos, teniendo en cuenta el nimero de autores que participan en ellos,
se encuentra el orden que aparece en el Cuadro 3. Se nota, ademds, que predominan los articulos de un solo
autor (50%), dos autores (25%) y tres autores (17%), mientras que los articulos con mds de tres autores
representan la menor proporcién (8%).

Cuadro 3
Autores con publicaciones sobre Economia de la Salud en Revistas y Borradores de Trabajo
Seguin Frecuencia y Numero de Articulos Publicados

Orden Autor Frecslefncia. ,de Nl'lm’ero de
participacion Articulos

1 Jairo Humberto Restrepo 6 4,33

2 Roman vega 3 2

3 Wolfgang Munar 2 2

4 Ursula Giedion 4 1,7

5 Francisco Pérez 2 1,5

6 Jorge Ivan Gonzilez 2 1,5

7 Juan Miguel Gallego 2 2,3

8 Karen Mokate 2 1,5

9 Olga Lucia Acosta 3 1,2

10 Carlos Molina 2 1

11 Veronica Salazar 2 0,8

12 Maria Inés Jara 2 0,8

13 Emmanuel Nieto 2 0,833

Fuente: Revistas clasificadas en el Index de publicaciones seriadas cientificas y
tecnoldgicas colombianas de 2000; y Borradores de trabajo y revistas de divulgacion.

Una de las caracteristicas de los trabajos que muestran los articulos examinados se refiere al interés de los
autores nacionales por conocer y aplicar las propuestas tedricas bdsicas de Feldstein (1993), Grossman (1972),
Fuchs (1993), Daniels N (1985), Arrow (1963), Enthoven (1993), Roemer W.I. (1985), Folland et al.(1997),
Mushkin (1962), Cutler et al.(1999), y Akin J.S. (1987), entre otros, quienes suelen ser los mds referenciados
por sus desarrollos sobre la teoria bdsica en Economia de la Salud, los aspectos de la demanda por salud y
seguro de salud, y los problemas de incertidumbre. Ademas, existen otros trabajos que sin ser especificamente
de Economia de la Salud, suelen ser muy citados dado su desarrollo en otras dreas, como es el caso de la obra
de Stiglitz (1992) o Tirole (1990).

Por su parte, dentro de estas publicaciones se encuentran citados frecuentemente algunos autores o trabajos
nacionales sobre Economia de la Salud, entre los cuales se destacan: Giedion, U. y Molina, (1994); Giedion,
U. et al (1995); Giedion, U y Wiillner (1996), A.; Londoifio, J.L. y Frenk, J. (1997); Restrepo, J.H. et al
(2002); Malaga, et al (2000); Uribe, J.P.(1998); Mokate, K.(1985); Moreno, (2001); y Velez, C. (1996). Como
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en el caso de la produccién internacional, a nivel nacional también hay autores que sin tener una produccién
especifica en Economia de la Salud suelen ser continuamente citados dada la importancia de sus trabajos,
como es el caso de Jaramillo, I. (1997 y 2000) quien describe la estructura del sistema de salud colombiano a
partir de la reforma; y L6pez, H. el cual ha realizado aproximaciones sobre la afiliacién en seguridad social en
salud bajo la perspectiva del mercado laboral.

3.2 Trabajos de grado en economia

La producciéon académica sobre Economia de la Salud, representada en los trabajos de grado o de
investigacion para optar al titulo profesional de economia o de maestria en economia en las 6 universidades
del pais seleccionadas, corresponde a 42 trabajos para el periodo de andlisis. De este nimero, 30 son trabajos
de grado en la carrera de economia y 12 se refieren a trabajos de investigacién en maestria, representando asi
el 71% y el 29%, respectivamente (Ver Cuadro 4).

Aunque sélo se conoci6 la produccién total que en el periodo obtuvieron 4 de las 6 universidades, se encontr6
que de 1.083 trabajos presentados en las primeras, el 2,4% se clasifican en Economia de la Salud. Como en el
caso de los articulos, a partir de la reforma al sistema de salud se increment6 fuertemente la preferencia por el
area de Economia de la Salud entre los estudiantes de economia, y fue asi como entre 1993 y 2002 se
realizaron el 83% de los trabajos. (Ver Anexo 5)

Cuadro 4
Nimero de Trabajos de Grado en Economia de la Salud
Pregrado-Maestria, 1980-2002

Pregrado Maestria
Porcentaje Porcentaje
Total To‘t al de trabajos Total To.t al de trabajos
. . . trabajos en . . . trabajos en
Universidad | trabajos . en Universidad | trabajos . en
Economia , Economia ,
de grado de Ia Salud Economia de grado de Ia Salud Economia
de la Salud de la Salud
Externado 316 5 1,58 Andes 133 5 3,76
Javeriana n.d 7 - Javeriana n.d 5 -
Nacional de Nacional de
Colombia n.d 2 ) Colombia n.d 2 )
Rosario 346 2 0,58
Antioquia 288 14 6,17
Total Total de
trabajos de 950 30 2,21 trabajos de 133 12 3,76
grado grado

Fuente: Catdlogo publico de las universidades consultadas

Por instituciones de educacién superior, se observa que la Universidad de Antioquia y la Pontificia
Universidad Javeriana son las de mayor produccién, concentrando el 70% de los trabajos. En el caso de la
primera Universidad, los 16 trabajos son de pregrado, mientras que la segunda tiene 7 de pregrado y 5 de
maestria. A estas universidades le siguen la Universidad Externado de Colombia, con 5 trabajos de pregrado;
Los Andes, con 4 de maestria; la Nacional, con 2 de pregrado y 2 de maestria; y El Rosario, con 2 de
pregrado.

Siguiendo el diagrama de Williams, el tema mds abordado en pregrado ha sido la planeacién de presupuesto y
mecanismos de monitoreo, con el 35,5% de los trabajos, donde se abordan temas como el financiamiento del
sistema de salud, indicadores de eficiencia y andlisis de presupuestos del sector, entre otros. Le siguen los
temas relacionados con la evaluacién del sistema, oferta de servicios de salud, demanda por servicios de salud,
y qué influencia la salud?. Por el lado de las maestrias, el panorama cambia un poco, en donde el tema de
demanda por servicios de salud es el mds estudiado, 36,4%, tratando temas relacionados con el acceso a los
servicios de salud y relaciones de agencia, seguido por los trabajos sobre planeacién de presupuesto y
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mecanismos de monitoreo, evaluacién del sistema y la evaluacion microeconémica de tratamientos. Llama la
atencion que el tema qué es la salud y cudl es su valor no fue abordado en ninguna ocasién (Ver Cuadro 5).

Cuadro 5
Clasificacion tematica de la produccion académica en Economia de la Salud.
Colombia, 1980-2001

Trabajos de Grado
TEMAS Pregrado Maestria Produccién
Total
No. %o No. %o No %o
Evaluacion del sistema 7 22.5 2 18,2 9 20,9
Planeacién de presupuesto y mecanismos de monitoreo 11 35,5 2 18,2 13 30,2
Demanda por servicios de salud: 3 9,7 4 36,4 7 16,3
Oferta de servicios de salud: 5 16,1 - - 5 11,6
Qué influencia la salud? 3 9,7 1 9,1 4 9,3
Evaluacién microeconémica de tratamientos: - - 2 18,2 2 7,0
Equilibrio de mercado (OI): 2 6,5 - - 2 4,7
Qué es la salud y cudl es su valor? - - - - - -
Total 31 100 11 100 42 100

Fuente: Catdlogos de universidades.
Nota: Elaboracién propia con base en las fichas de seguimiento de la produccién académica.

A partir de este comportamiento general, se diferencian los trabajos presentados desde 1993. Por un lado, los
trabajos de pregrado se han enfocado hacia la planeacién de presupuesto y mecanismos de monitoreo (35,5%),
centrando el interés en temas como indicadores de eficiencia, financiamiento de la seguridad social, andlisis
de presupuesto y finanzas publicas. A este campo le siguen evaluacién del sistema como un todo (22,6%),
oferta de servicios (16,1%), demanda y qué influencia la salud, con igual porcentaje de participacion (9,7%),
equilibrio de mercado (6,5%) y evaluacién microecondémica de tratamientos con 3,2%. Al igual que en los
articulos, el tema referente a qué es la salud y cudl es su valor no se ha estudiado en estos trabajos.

Por otro lado, en el caso de las maestrias, el campo de aplicacién mds estudiado ha sido la demanda por
servicios de salud (36,4%), seguido por la evaluacién del sistema como un todo, planeacién de presupuestos y
mecanismos de monitoreo, y la evaluacién microecondmica de tratamientos (cada uno con 18.2%); el campo
de qué influencia la salud tiene una participacién del 9,1% y no se encontraron trabajos sobre oferta de
servicios, equilibrio de mercado y qué es la salud y cudl es su valor. En estos trabajos se trataron aspectos de
la descentralizacidn, indicadores de eficiencia, el financiamiento de la seguridad social, determinantes de la
salud y utilizacién de servicios, relaciones de agencia y riesgo moral, costos y técnicas de produccion,
recursos humanos, capital salud, andlisis costo-efectividad.

En resumen, los trabajos presentados entre 1980 y 1993 estuvieron centrados en la demanda y planeacion de
presupuesto y mecanismos de monitoreo. En cambio, a partir de 1993 se han abordado més temas, siendo el
campo més estudiado el de la evaluacién del sistema, con tdpicos relacionados con la reforma, tales como la
descentralizacidn, el gasto publico y el aseguramiento. A este campo le siguen los temas sobre la planeacién
de presupuesto y mecanismos de monitoreo, la demanda por servicios de salud, la oferta de servicios de salud,
qué influencia la salud, la evaluacién microeconémica de tratamientos y el equilibrio de mercado. (Ver
Gréfico 3).
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Grafico 3
Trabajos de Grado en Economia de la Salud (pregrado y maestria), segiin campos de aplicacion
(Numero de tesis por campo de aplicacion; 1980-1993 y 1993-2002)
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En cuanto a los asesores de estos trabajos, se identificaron 28, de los cuales 5 han asesorado a mds de un
estudiante o grupo de estudiantes: Jairo Humberto Restrepo con 7 asesorias; y Rail Castro, Tito Yepes
Delgado, Gustavo Lépez y Hugo Loépez, con 2 asesorfas cada uno. Ademds, teniendo en cuenta los autores
(estudiantes) que realizaron su trabajo de grado en Economia de la Salud, se destaca que de un total de 60, 8
realizaron trabajos posteriores a través de articulos o investigaciones que también se identificaron en este
trabajo: Ursula Giedion, Juan Miguel Gallego, Johanna Visquez, Verdnica Salazar, Ménica Arango, Lina
Casas, Durfari Velandia y Adan Montoya.

3.3 Investigaciones en Economia de la Salud

La produccién académica derivada de investigaciones en Economia de la Salud fue identificada directamente
de las consultas a expertos y de las referencias solicitadas a centros de investigacién. Esta produccién
corresponde a 32 trabajos, exclusivamente para el periodo 1995-2002. Si bien no se posee informacidn previa
a 1995, y reconociendo la existencia de algunos trabajos pioneros en el drea para el pais, se asume que la
investigacién en Economia de la Salud practicamente se inici6 con la reforma al sistema de salud. Ahora bien,
lo que si permite sefialar la informacién disponible, de manera coincidente con la dindmica registrada por los
articulos nacionales, es que la actividad de investigacién en el drea ha crecido de manera importante en los
dltimos afios, y es asi como se pasé de un promedio de 2 proyectos por afio entre 1995 y 1998, a 5 entre 1999
y 2001, y, por ultimo, a 10 proyectos en 2002, de modo que cerca de la tercera parte de los proyectos
identificados corresponde al dltimo afio.

Aunque no se cuenta con informacioén sélida para establecer el peso que adquiere el drea dentro de la
investigacién que se lleva a cabo en el pais, puede sefialarse, como lo hace Yepes, Sanchez y Ramirez (2002)
que la investigacion sobre politicas de salud e investigacién en sistemas de salud entre 1990 y 1997 fue
escasa, con el 40% encaminada hacia las ciencias biomédicas, 23% en epidemiologia y solamente el 8% a las
politicas de salud y la investigacion en salud, lo cual es explicado por la prioridad que ha dado Colciencias a
estas dreas. Por su parte, el plan estratégico del programa nacional de ciencia y tecnologia de la salud de
Colciencias plantea, en términos generales, que la participacion de la investigacidn sobre servicios de salud es
muy baja en la cual se asumen que se encuentra la de Economia de la Salud, y se propone su incremento. Sin
embargo, se destaca que si bien en las dltimas convocatorias se cuenta con algunos proyectos del 4rea, no se
nota un incremento notorio y su participacion en el conjunto de proyectos aprobados sigue siendo baja.

Por centros de investigacion y segtn el nimero de proyectos concluidos entre 1995 y 2002, en primer lugar se
encuentra el Grupo de Economia de la Salud —GES- de la Universidad de Antioquia, con 6 proyectos (18.8%);
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el segundo lugar aparece ocupado por dos entidades, cada una de ellas con 5 proyectos (15.6%): Assalud y
Fedesarrollo; en tercer lugar se encuentra el CEDE de la Universidad de los Andes con 3 proyectos (9.4%); el
cuarto lugar es compartido por tres entidades, cada una con 2 proyectos (6.3%): Cendex de la Universidad
Javeriana, Centro de Gestién Hospitalaria y Universidad El Rosario; por dltimo, aparecen 7 investigaciones
matriculadas en otros centros o grupos (Ver Cuadro 6).

Cuadro 6

Investigaciones en Economia de la Salud, Segiin Centros de Investigacion
Colombia, 1995-2002

Centros de Nimero Campos Fuentes de . Ce
s de L. Investigadores Participacion
Investigacion abordados financiamiento
proyectos
U. de A. Colciencias y . .-
GES 6 C,FyH | Direccién Seccional de {fég(;HﬁieSJtéigﬁ;lﬁfg?lﬁzzsalazar’ Sandra 18.8
Salud de Antioquia guez, 54
Colc1enc}1as, OMS, FES, Francisco Yepes, Luz Helena Sanchez, Nelcy
Assalud 5 A,GyH Secretaria de Salud de . . 15,6
) Paredes, Adriana Perez, Beatriz Cantor.
Bogota
Fundacién Corona, Beatriz Plaza, Ana Beatriz Barona, Nelcy Paredes,
Programa Gehos, Salud Catalina Gutierrez, Carlos Gerardo Molina,
Social, Secretaria de Andrea Wullner, Ursula Giedién, Luis G.
Fedesarrollo 3 C.DyG Salud de Bogotd, FES, Morales, Alvaro Muriel Lépez, Carlos Jorge 15,6
Fundacion Restrepo Rodriguez, Andrea Wullner, Luis G. Morales, Erik
Barco Bloom
Carmen Elisa Florez, Teresa Tono, Oscar Andrés
Cede 3 CyH BID Nupia, Rocio Ribero, Pablo Sanabria, Martha Cruz 9.4
Ezﬁgzzigﬁ gc())rr(:;na BID Fernando Ruiz, Naydu Acosta, Zayda Ardila, Julia
Cendex 2 CyH .y L ’ Eslava, Enrique Penaloza, Carlos Puente, Sandra 6,3
Fundacién Social, . ~ . .
. Reyes, Enrique Pefialoza, Elsa Victoria Henao
Javeriana.
Fundacién Corona Teresa Tono, Belén Samper K.,Sandra Guerrero
Gehos 2 DyH .2 ? Pifieros, Laura Castafieda Castiblanco, Carmen 6,3
Fundacién Ford. . .
Elisa Flérez
Umver51dfc1d del 9 CyG Colciencias Mam/lel Ramirez, Juan Miguel Gallego, Darwin 63
Rosario Cortés
Otros 7 CyH Colciencias Luis Carlos Orozco, Flor Caceres 21,9

En cuanto a los campos de la Economia de la Salud que se estudian, segun el diagrama de Williams, el tema
mds abordado corresponde a la evaluacién del sistema como un todo (H), con 12 de los 32 proyectos
dedicados a €l (38%). Ademads de ocuparse del seguimiento de la reforma, bien sea a nivel macro o agregado
o mediante la realizacién de estudios de caso y la aplicacion de indicadores de monitoreo, lo cual se hizo
especialmente en los primeros afios, las investigaciones también se dedican a cuestiones especificas dentro del
sistema y a indagar sobre la evidencia empirica de ciertos fendmenos estudiados en la teoria. Se destacan las
preocupaciones por el régimen subsidiado, tanto en cuanto a los problemas de la focalizacion como a la
eficacia que ensefia en su marcha, asi como las aproximaciones sobre el desempefio institucional, la
productividad de la inversién y la equidad.

En segundo lugar de importancia, en algunos casos con una gran relacién al campo anterior debido a que de
todos modos se hace referencia a la reforma, se encuentran 11 investigaciones (34 %) sobre demanda por
servicios de salud (C). Aunque sélo en un caso se aborda el tema desde lo que podria llamarse la
microeconomia pura, las aproximaciones al tema se realizan en un marco més interdisciplinario y se adopta el
concepto de acceso como clave para el estudio. Las investigaciones siguen también varias preocupaciones
sobre el régimen subsidiado, la equidad y la cobertura del aseguramiento.

A este campo le sigue el de oferta de servicios de salud (D), con 3 investigaciones identificadas (9.4%) que
apuntan a estudiar cuestiones de eficiencia en hospitales y las formas de contratacién entre estos organismos y
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las empresas promotoras de salud. Con igual nimero de investigaciones, se tienen las que se dedican a
estudiar la planeacién de presupuesto y mecanismos de monitoreo, los cuales abordan la financiacién del
sistema, la evasion y el desempefio de hospitales. Luego, 2 investigaciones (6.2%) se ocupan de un tema poco
tratado hasta ahora, qué influencia la salud (A). Por ultimo, solamente una investigacién aborda un tema de
organizacion industrial que cabe en el campo sobre equilibrio de cado (F), y no se encontraron investigaciones
sobre los campos B y E.

3.4 Eventos académicos

En Colombia se han realizado varios eventos nacionales e internacionales sobre Economia de la Salud, aunque
no existe continuidad en ellos. Un primer antecedente se tiene en 1984, cuando se realizé en la Pontificia
Universidad Javeriana el Taller Internacional Sobre Economia de la Salud (Vivas, 1984). Este evento estuvo
enmarcado en las preocupaciones sobre financiamiento en salud y sobre la explicaciéon de indicadores de
mortalidad y morbilidad que caracterizaron a la década de 1980. Dentro de los trabajos presentados, se destaca
el de Alejandro Vivas, quien resume objetivos e instrumentos de la Economia de la Salud, con un breve
recuento de las investigaciones que se han hecho sobre el drea que permiten identificar ciertas falencias en
cuanto a temas a investigar, tales como la estimacion de funciones de produccién para servicios orientados a
enfermedades especificas, costos a nivel hospitalario, seguros médicos y su relacién con el sistema de
seguridad social. Finalmente, Vivas dice que las investigaciones deberian orientarse hacia la planeacién de la
salud y, al mismo tiempo, profundizar en proyectos de investigacion a nivel microeconémico.

En ese mismo afio se realiz6 en Medellin el Foro Salud Siglo XXI, organizado por la Universidad de
Antioquia y el Ministerio de Salud. Fue una reunién de ministros de salud y directores de seguridad social de
Centroamérica, Grupo Andino, Argentina, Brasil y Espafia. La coordinacién general estuvo a cargo de
Francisco Yepes (quien fuera Secretario General del Ministerio de Salud) y Hernando Molina Saldarriaga
(decano de la Facultad Nacional de Salud Piblica). Entre los objetivos del foro estaban el establecer
posibilidades de coordinacién entre los ministros de salud y las instituciones de seguridad social destinadas a
extender y mejorar la cobertura de servicios; definir medidas inmediatas para la protecciéon de la infancia y
analizar la factibilidad de cooperacion técnica en el campo de la salud y la seguridad social entre paises. Entre
los trabajos a destacar se encuentran: “Situacidn actual de la salud en Colombia” y “El futuro de los servicios
de salud en Colombia”, presentadas por Luis Carlos Gémez Serrano y Francisco Yepes, respectivamente.

A partir de la reforma a la seguridad social (Ley 100 de 1993), en septiembre de 1994 se efectiio un seminario
en la Fundaciéon Santa Fé con la participacién de investigadores nacionales y del exterior, en el cual se
identificaron temas prioritarios de investigaciéon en Economia de la Salud (Guiedion y Wiillner, 1994).
Partiendo de reconocer que no existen estudios en el sector salud bajo un enfoque econémico y el anélisis de
las cifras en el sector es bastante pobre, se plantearon cuatro lineas de investigacién las cuales constituyeron
un derrotero importante para desarrollar una generacién de estudios y publicaciones en los que Fedesarrollo
tuvo un protagonismo importante: estado de salud y demanda por servicios médicos; andlisis de aspectos
financieros incluyendo estudios de gasto, costo y costo-efectividad; medicién y andlisis de la calidad de la
oferta de servicios médicos; y accesibilidad a los servicios de salud.

Posteriormente se realizaron otros eventos, también enmarcados en la reforma a la seguridad social. En agosto
de 1995, se dieron los primeros pasos para buscar la formacién y consolidacién de una masa critica en
Economia de la Salud. En efecto, impulsado por el apoyo de la Red Interamericana de Economia y
Financiamiento de la Salud, se realizé en Medellin, el I Seminario Nacional de Economia de la Salud, el cual
fue organizado por la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. Se tuvo
participacién, entre otros, de la Universidad Industrial de Santander, la Universidad del Norte, EAFIT,
Fedesarrollo, el CIDE, el CES y la Universidad de Antioquia. En términos generales, se plantearon los retos
de la Economia de la Salud y los problemas para su ensefianza, en donde se destaca la falta de conocimiento
de los trabajos adelantados en nuestro pais, debido a la poca comunicacién entre los docentes y los
investigadores y a la ausencia de politicas claras de publicacién y confrontacién de la produccién intelectual
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que caracteriza al medio universitario colombiano. En este mismo afio, se pueden destacar algunos esfuerzos
encaminados a la consolidacién de la Economia de la Salud en Colombia como fue la conformacién de la
Asociacién Colombiana de Economistas de la Salud —~ACES—, la cual no logré consolidar su proyecto y hoy
se encuentra disuelta.

Luego de este primer seminario, en 1996 se adelanté el segundo también en la Facultad Nacional de Salud
Pudblica, destinado especialmente a presentar los aspectos tedricos de la Economia de la Salud. Al afio
siguiente, en el marco de la propuesta de la Asociacion, le correspondid a la Universidad del Rosario realizar
la tercera version nacional del seminario, al cual también se le denominé Primer Seminario Internacional de
Economia de la Salud. Con este evento se buscaba brindar, a partir de la experiencia colombiana y de otros
paises, un espacio académico de actualizacién, reflexion y discusion sobre los entornos microecondémicos y
macroecondémicos de los sistemas y servicios de salud, aplicables al actual esquema de seguridad social. Entre
los conferencistas internacionales invitados se encontraban: Erik Bloom (Planeaciéon Nacional, Canada),
Maria Teresa Guijarro (Centro de Investigacién y Docencia Econdmica, México) y Phillip Mushgrove (Banco
Mundial, EE.UU). Por su parte, los conferencistas nacionales fueron: Henry Mauricio Gallardo (Fundacién
Corona), Conrado Gémez (Ministerio de Salud), Beatriz Londofio (Distrito de Salud Bogotd), Nelcy Paredes
(Ministerio de Salud), Jairo Humberto Restrepo (Universidad de Antioquia), Jorge Julidn Osorio (Instituto
CES Medellin), entre otros.

Estos seminarios no volvieron a realizarse y la Asociacién no prosperd. Sin embargo, en el marco de los
Congresos Internacionales de Salud Publica (1999 y 2001), organizados por la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia, se ha contado con mesas de trabajo o jornadas sobre Economia de la
Salud, asi como ponencias en las que se presentan resultados de investigaciones que pueden ser clasificadas en
el area.

3.5 Comentarios de los expertos

Ademads de haber brindado informacién ttil para la identificacién de la produccién académica en Economia de
la Salud, las consultas a expertos sirvieron para captar alguna valoracién de quienes han trabajado en el 4rea,
acerca de los campos mads estudiados y los menos estudiados, la existencia de comunidad académica y los
retos futuros en materia de investigacion, entre otros aspectos. Se cont6 asi con la opinién de 8 colegas que
participan en la produccién académica identificada en esta investigacion.

Un aspecto que se destaca de las consultas a expertos se refiere a la identificacién de la Economia de la Salud
como area de estudio. Los expertos reconocen un bajo desarrollo, con los principales esfuerzos en los dltimos
cuatro o cinco anos. Ademds, se plantea que los trabajos han estado orientados mds hacia labores de
seguimiento de la reforma, en algunos casos como trabajos de consultoria, de modo que predominan los
estudios sobre financiacién y cobertura de aseguramiento y acceso, derivando de estos dltimos las reflexiones
o0 aproximaciones sobre el impacto de la reforma sobre la equidad. En cambio, se mencionan grandes vacios
en los estudios sobre mercados de salud, tanto desde una mirada convencional como teniendo en cuenta el
tema institucional, los contratos e incentivos de los agentes que participan en ellos; igualmente, no se conocen
trabajos sobre qué es la salud y la evaluacién econémica (Ver Cuadro 7)



Cuadro 7
Resultados generales de las consultas a expertos

Primera consulta
(preguntas abiertas)

Segunda consulta
(referida a resultados preliminares de la investigacion)

1. Campos de aplicacion de mayor desarrollo en el pais

Acceso, financiacion, cuentas nacionales, determinantes de
la salud , oferta y demanda de servicios, la salud en el
desarrollo.

1. La produccion académica frente a las necesidades
del pais

No hay mucha concordancia; en general se afirma que solo
se ha apuntado hacia la evaluacién del sistema.

2. Campos de aplicacion de menor desarrollo en el pais

Estructura, competencia y regulacién de mercados, andlisis
institucional, , evaluacién econdémica.

2. Comentarios criticos sobre la produccién académica

Se debe profundizar mas en la teoria, la metodologia es muy
basica y la complejidad de los andlisis es minima.

3. Areas hacia donde debe dirigirse la investigacién

3. Autores reconocidos*

18

Jorge Ivan Gonzdlez, Francisco Yepes, Olga Lucia Acosta,
Romadn Vega, Sandra Rodriguez

Andlisis costo-efectividad, determinantes de la salud,
andlisis de demanda y oferta, analisis institucional,
regulacién y, organizacién industrial

4. Entidades destacadas en Economia de la Salud
Econometria, GES  (Universidad de  Antioquia),
Fedesarrollo CEDE (Universidad de Los Andes) Fundacién
Corona, ESAP, Cendex (Universidad Javeriana), CID
(Universidad Nacional)

4. Hay comunidad académica sobre economia de la
salud?

En el pais existen investigadores sobre economia de salud
aislados, pero no existe una comunidad constituida.

5. Investigadores, técnicos y docentes destacados

Ursula Giedion, Juan Luis Londofio, Jairo Humberto
Restrepo, Ramoén Abel Castafio, Teresa Tono, Jaime
Ramirez, Luis Gonzalo Morales, Ivan Jaramillo, Alvaro
Reyes, Nelcy Paredes, Fernando Ruiz, Carmen Elisa
Florez, Henry Gallardo, Jesds Rodriguez, Wolfgang Munar,
Gloria O’Meara.

* En este punto se citan autores adicionales a los de la primera consulta, a partir de la produccién académica identificada.

NOTA: En el anexo 2 se presentan las preguntas y las personas que respondieron al menos una consulta.

En esta identificacion del 4drea también se tiene en cuenta que el reconocimiento sobre autores y entidades,
coincide con los resultados presentados en las secciones anteriores. Sin embargo, pese al reconocimiento del
trabajo de los demds autores, se admite la inexistencia de una comunidad académica en Economia de la Salud.
Incluso se plantea que hace falta mas dedicacién al drea, en especial por parte de los propios economistas que
solo trabajan el drea de manera marginal, asi como el fortalecimiento de la formacién de nuevos
investigadores con programas de maestria o doctorado.

4. Discusion y conclusiones

Como ha sucedido en el mundo, en particular entre los paises de América Latina, el desarrollo de la Economia
de la Salud como area de trabajo académico es reciente en Colombia y los principales esfuerzos que se han
realizado resultan impulsados por la reforma al sistema de salud en 1993. Cerca del 80% de los articulos y los
trabajos de grado que se identificaron entre 1980 y 2002 fueron elaborados precisamente a partir de ese afio.
De igual modo, las investigaciones parecen seguir un comportamiento similar, registrando también un
crecimiento importante en los ultimos afios que permite el ascenso de la participacidon de esta produccion
académica en el total nacional. En efecto, luego de significar un porcentaje por debajo del 1% a inicios de la
década de 1980, hoy puede superar el 5%.
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Sin embargo, el impulso determinado por la reforma trae consigo algunas debilidades o desarrollos desiguales
que no facilitan la consolidacién de la Economia de la Salud en sentido académico. Por una parte, se nota una
gran dedicacién a elementos de monitoreo y evaluacién del sistema de seguridad social en salud, con un
énfasis reciente en elementos de la demanda y en especial en el acceso a los servicios de salud, mientras se
descuidan aspectos muy importantes como la evaluacién econdémica y el equilibrio de mercado. Por otra parte,
tal vez de manera coincidente con lo anterior, la produccién académica puede resultar mds jalonada por la
bisqueda de respuestas a preguntas formuladas por consultantes u organismos patrocinadores, careciendo asi
de autonomia plena en la formulacién de los proyectos y la socializacion de resultados.

La manera como se distribuye la produccién académica en Economia de la Salud ciertamente marca
diferencias importantes entre lo que se tiene para Colombia y para el mundo, en el caso de las publicaciones
mas destacadas en el area (Health Economics y Journal of Health Economics). Se aprecia, en esta
comparacion, una sobreproduccion nacional en el tema de evaluacién del sistema como un todo (H), de modo
que mientras se alcanza el 40% en investigaciones y articulos, en los journals internacionales solo supera el
10%. En cambio, la evaluacién econdmica, el andlisis de mercado y los determinantes de la salud resultan
poco estudiados en Colombia, con una produccion inferior al 15%, mientras reciben mayor importancia en el
resto del mundo (34%).

Ademds del impulso otorgado por la reforma, el desarrollo reciente de la Economia de la Salud en Colombia
también puede atribuirse a la dindmica generada a partir del movimiento internacional que tuvo como maxima
expresion el Informe de Desarrollo Mundial de 1993, Invertir en salud, a partir del cual se promovié la
conformacién de asociaciones o grupos nacionales de Economia de la Salud. Aunque no se cuenta con esta
asociacion vigente en el pais y si bien se rompid la continuidad de los eventos iniciados en 1995, se destaca el
hecho de que varios de los centros de investigacién o autores que participaron desde entonces han continuado
su trabajo en el area. Esto mostraria algin efecto positivo de lo que en su momento pudo ser un capital
semilla, patrocinado por el Banco Mundial y la Organizacién Panamericana de la Salud, aunque ciertamente
podrian esperarse mejores rendimientos sobre todo si se compara con los alcances de otros paises como
México, Chile y Argentina, en los cuales se cuenta con programas de maestria, centros de investigacioén y
eventos académicos consolidados.

Teniendo en cuenta un desarrollo de largo plazo de la Economia de la Salud, a partir de esta investigacion se
sugiere que la Pontificia Universidad Javeriana es la entidad que més interés y continuidad ha mostrado en el
trabajo del area. Luego de haber contado con un evento académico pionero en 1984, ha registrado una buena
participaciéon de los trabajos de investigaciéon en maestria, en la actualidad cuenta con un centro de
investigacién que ofrece ejecutorias importantes en el drea y, por dltimo, presenta una revista promisoria que
concentra buena parte de la produccién reciente de articulos. Por su parte, la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia también ha mostrado varios resultados y fue precisamente lider en la
formacién de la Asociaciéon de Economia de la Salud en 1995, pero no presenta trabajos o esfuerzos de
manera continua. Igualmente, Assalud presenta esfuerzos importantes y en algiin caso pionero, aunque su
trabajo también clasifica en otras dreas y no es exclusivo de Economia de la Salud.

Ademds de estos grupos o centros que responden por una tradicién en el pafs, dentro de los cuales se cuenta
Fedesarrollo por haber planteado una agenda de investigacién en 1994 y haber realizado varios estudios y
publicaciones, en los dltimos afios se aprecia el surgimiento de otros que prometen ampliar la produccidn
académica y desarrollar su trabajo con mayor autonomia. Es el caso del Grupo de Economia de la Salud de la
Universidad de Antioquia, al igual que el Grupo de Economia de la Universidad El Rosario. Igualmente, como
soporte esencial de esta proyeccidn, se nota la incursioén de nuevos investigadores, provenientes del drea de la
salud con doctorado en economia, asi como economistas con formacion de maestria o doctorado.

A pesar de que el nimero de investigadores muestra igualmente un crecimiento, la productividad resulta
concentrada en unos pocos y parece existir pocos intercambios o didlogos entre ellos, en especial entre
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economistas y los no economistas. Es asi como predominan la producciones individuales y se nota que en los
trabajos se reconoce poco la produccién dé los demas. Esto coincide con la apreciacion de los expertos, en el
sentido de que no existe una comunidad académica en Economia de la Salud.

Es importante advertir varias limitaciones y dificultades de esta investigacién para matizar sus resultados y
buscar complementarlos o refinarlos. En primer lugar, en este Borrador solamente se presentan resultados en
términos de un inventario de la produccién académica en Economia de la Salud (articulos, trabajos de grado e
investigaciones), sobre los cuales se presenta un andlisis sobre su tendencia, clasificacion temadtica y autores.
Para determinar el estado del arte, en cuanto a lo que se sabe del drea en Colombia y la calidad de esta
produccién, es necesario profundizar la lectura critica de estos trabajos. En segundo lugar, es preciso
reconocer que aun el inventario puede no ser exhaustivo debido a los criterios de inclusion y al acceso a la
informacioén, destacdndose en especial la necesidad de replantear la omisién de los trabajos de consultoria y de
capturar un mayor nimero de investigaciones, con una bisqueda de publicaciones internacionales.

Por ultimo, a partir de este esfuerzo, es importante buscar resultados conclusivos en cuanto al estado del arte y
al inventario de la produccién, procurando una actualizacién de la informacién y la socializacién de los
trabajos. Ademds, con miras a consolidar una comunidad académica en el drea, se puede convocar a los
diferentes investigadores para discutir estos resultados y generar las bases de una mayor comunicacién y
cooperacion, al igual que la realizacién de eventos periddicos.
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Publicaciones de economia y salud analizadas
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Publicaciones en economia

Publicaciones en salud

Actualidad Laboral

Avances en Medicina Social
Universidad del Valle

Archivos de Macroeconomia
Departamento Nacional de Planeacién

Cartilla de Seguridad Social
Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia

Borradores de Investigacion
Universidad del Rosario

CES: Medicina
Instituto de Ciencias de la Salud

Borradores de Economia
Banco de la Reptublica

Colombia Médica
Academia de Medicina del Valle del Cauca

Borradores del CIE
Universidad de Antioquia

Hospitalaria
Asociacién Colombiana de Hospitales

Colombia Internacional
Universidad de los Andes

Investigacion y Educacién en Enfermeria
Universidad de Antioquia

Coyuntura Colombiana*

Perspectiva: Proceso Salud Enfermedad

CEGA Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia
Coyuntura Econémica* Proteccién y Seguridad social

Fedesarrollo Consejo Colombiano de Seguridad Social
Coyuntura Social* Revista de Epidemiologia de Antioquia
Fedesarrollo Direccién Seccional de Salud de Antioquia

Cuadernos de Economia*
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd

Revista de Epidemiologia de Pereira
Instituto Municipal de Salud de Pereira

Cuadernos del Cide
Corporacion para el Desarrollo y la Docencia
Econdémica

Revista Facultad Nacional de Salud Publica*
Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia

Desarrollo y Sociedad*

Revista Foro
Fundacién Foro Nacional por Colombia

Debates de Coyuntura Econémica

Revista Gerencia y Politicas de Salud
Pontificia Universidad Javeriana

Debates de Coyuntura Regional

Revista Salud Publica*
Universidad Nacional de Colombia

Debates de Coyuntura Social

Revista Nuevos Tiempos
Cooperativa de Hospitales de Antioquia

Ensayos de Economia*
Universidad Nacional

Revista de la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo

Ensayos sobre Politica Econémica
Banco de la Republica

Salud y Conciencia
Asociacién Colombiana de Quimicos Farmacéuticos

Lecturas de Economia*
Universidad de Antioquia

Salutad
Fundacién Universitaria Jorge Tadeo Lozano

Observatorio de Coyuntura Socieconémica
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd

Salud Uninorte
Universidad del Norte

Observatorio de la Seguridad Social
Universidad de Antioquia

Seguridad Social al Dia
Grupo Ecomedios

OIKOS*
Universidad de Antioquia

Via Salud
Centro de Gestién Hospitalaria Fundacién Corona, Fundacién Fes y
Fundacién Antonio Restrepo Barco

Planeacién y Desarrollo
Departamento Nacional de Planeacién

Revista de Economia del Rosario*
Universidad del Rosario

Revista Universidad EAFIT*
Universidad Eafit

Universitas Econémica
Universidad Javeriana

* Publicaciones clasificadas en el Index de Publicaciones Seriadas Cientificas y Tecnoldgicas Colombianas, 2001 (Colciencias — Icfes).



Anexo 2
Consultas a expertos (via correo electronico)

PRIMERA CONSULTA (realizada en noviembre de 2002)

Objetivo: indagar sobre la percepcién y conocimiento de investigadores, docentes, técnicos y personal del sector
salud, acerca de la importancia que tiene la Economia de la Salud, los retos que enfrenta su investigacion, quiénes
ofrecen consultorias e investigaciones, qué se ha hecho y qué se ha escrito sobre el tema y quiénes son los autores
mds representativos en Colombia.

Qué entiende Usted por Economia de la Salud?

N

Qué se ha hecho sobre Economia de la Salud en Colombia? Enuncie los campos de aplicacién de mayor y
menor estudio en el pais.

Hacia dénde deben dirigirse las investigaciones que se hagan en esta drea en el pais?
Qué entidades destaca que adelanten o hayan adelantado consultorias o investigaciones en el drea?

Qué autores, investigadores, técnicos y docentes destaca en el pais en Economia de la Salud?

A

Qué libros, investigaciones y publicaciones periddicas destaca en el drea en Colombia?

SEGUNDA CONSULTA (realizada en abril de 2003)

Objetivo: mostrar resultados preliminares y conocer la opinién de los expertos sobre ellos.

1) Produccion académica en Economia de la Salud:

Se tienen resultados preliminares, acerca de la produccién académica sobre Economia de la Salud en Colombia,
1980 a 2001, la cual estd representada en trabajos de grado y articulos en revistas nacionales. Ademads, como puede
observar, esta produccion fue clasificada segtin las dreas temdticas de A. Williams.

1.1) Estan estos resultados acordes con las necesidades del pais en términos de generar conocimiento sobre
Economia de la Salud? Si o no. Por qué?

1.2) A partir de su conocimiento, qué comentarios criticos tiene sobre la produccién académica en Economia de la
Salud en el pais? (enfoques, metodologias, informacidn, actualidad, pertinencia, teoria, entre otros).

2) Investigaciones en Economia de la Salud

También hemos encontrado las investigaciones que aparecen relacionadas.

2.1) Conoce investigaciones que no estén reportadas en el anexo? Cudles?

2.2) Qué comentarios tiene sobre la manera como se desarrolla la investigacién en Economia de la Salud en el pais?
(enfoques, grupos, financiacién, pertinencia, actualidad etc.)

3) Autoresy entidades destacados en el area de Economia de la Salud:

A partir de los articulos, trabajos de grado e investigaciones, se identificaron autores y entidades mds destacados en
cuanto a la frecuencia de su produccion (al menos tres productos académicos en el drea, como asesor de trabajo de
grado, autor o coautor de articulos e integrante de equipo de investigacion)

3.1) Cree que faltan algunos autores y entidades que deban mencionarse? Cudles?
3.2) Sabe Usted de alguna produccién académica en el exterior referida a la Economia de la Salud en Colombia? Por
favor, nos indica alguna referencia.

4) Cree que en el pais existe una comunidad académica sobre Economia de la Salud? Comentarios

5) Hacia donde deben dirigirse los esfuerzos para el desarrollo de la Economia de la Salud en el pais? (temas
de investigacién, publicaciones, financiacion, etc.).

Expertos que respondieron al menos una consulta: Ramén Abel Castafio, Jaime Ramirez, Diana Pinto, Juan
Miguel Gallego, Fernando Ruiz, Francisco Yepes, Jorge Ivan Gonzélez y Alvaro Franco.
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Anexo 3
Ficha resumen
Produccion en Economia de la Salud

!
| SEGUIMIENTO A REVISTAS Y BORRADORES DE TRABAJO
|| 1. Informacién General de la publicacién:

Nombre de la Revista:
Numero:
Fecha de publicacioén:
I 2. Informacion General del Articulo:
Titulo:

]
I
I
I
Autores: I
I 3. Contenido del articulo: I
_ Palabras claves:
Tipo de articulo:
Objetivo:
Metodologia:
Teorfa:
Conclusiones:
I
|

Resumen:

I Bibliografia:

I Comentarios adicionales:

Nota: La informacién General de la Publicacién varia si se hace referencia a trabajos de grado o investigaciones. El
primer caso incluye: nombre de la Universidad, nombre del Asesor, tipo de trabajo (pregrado — maestria) y
fecha de publicacion. El segundo: entidad financiadora, nombre del investigador principal, tiempo de
ejecucion y entidad que realiza el proyecto.
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Anexo

4

Estado del Arte de 1a Economia de la Salud
Publicaciones Nacionales

1980-20

02

27

ILa afiliacion a la salud y los efectos redistributivos

(Archivos de Economia de los subsidios a la demanda IHernando Moreno 145 2001
Avances en Medicina Social El anahs.l/s econdémico en la seleccion de estrategias Harold, Banguero, Ney 21 1992
de atencién primaria en salud Guzman
IAvances en Medicina Social D.err.xanda de SCIVICIOS de .salud piblica y Cahda.d del Jests Rico 5(1) 1995
laire: un estudio comparativo Yumbo y Jamundi
IAvances en Medicina Social Las 1§ tituciones hospitalarias y el costeo de los Omar Cedefio 8(1) 1998
servicios de salud
(Organismos reguladores del sistema de salud IDurfari Velandia,
Borradores del CIE colombiano: conformacion, funcionamiento y Sandra Rodriguez, Jairo 1 2002
responsabilidades IH. Restrepo
Colombia Médica Gasto privado en salud [Francisco Yépez 152) 1984
. L . . IHernando Gémez,
Coyuntura Econémica El flnanf:lamlento de la seguridad social en Miguel Urrutia, Clara 11(1) 1981
(Colombia
de Sandoval
L [Evolucién de los principales indicadores del sector . .
Coyuntura Econémica salud en Colombia en la década del 70 Jorge Vivas Reina 13(2) 1983
Coyuntura Social Evaluacmne.s de programas gu bernamentales de IRodrigo Losada 2 1990
salud, seguridad social y vivienda
Coyuntura Social La reform.a/ del sistema de seguros de salud: una Car!f)s Molina, Juan P. 7 1992
comparacion de tres propuestas Trujillo
Coyuntura Social [El sector salud: desafios futuros Cz.irl(?s Molina, Ursula 11 1994
Giedion
Coyuntura Social Salud para los pobres en Co.lombla: de la planeacion Jorge .I. Gonzilez, 18 1998
centralizada a la competencia estructurada IFrancisco Perez
Coyuntura Social Monitoreo local de la reforma en el sector salud Jairo H. Restrepo 18 1998
Coyuntura Social El sistema de seguridad social: logros y retos IFedesarrollo 23 2000
. L . |Ursula Giedion, Hector
Coyuntura Social Desarrollo institucional del sector salud en Bogota Lépez, Jhon Marulanda 23 2000
|Acceso a servicios de salud en Colombia: efectos del
Coyuntura Social ingreso y de la disponibilidad de proveedores sobre [Teresa Tono 23 2000
el uso de servicios médicos
. [Efectos de la reforma en salud sobre los hospitales [Ursula Giedion; Luis
(Coyuntura Social publicos: el caso de Bogotd IMorales, Olga Acosta 23 2000
. [E1 seguro obligatorio de salud en Colombia: Jairo H. Restrepo,
(Coyuntura Social evolucion y determinantes de la cobertura \Verénica Salazar 26 2002
. [El problema de los costos hospitalarios: a propdsito . P
Cuadernos del Cide de la Ley 100 de1993 IAngela Maria Rolddn 3 1997
ILuis Eybar Lépez, Juan
Cuadernos del Cide Impacto de la reforma en salud en el mercado laboral/Carlos Ochoa, Jhon 4 1998

médico

Jairo Orozco, Juan

IEsteban Valencia
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Cuadernos del Cide Segundad soc1a.1 y alternativas para el sector IHugo Lépez Castafio, 6 1999 HyC
informal y la micorempresa |Alonso Cardona
Debates de Coyuntura Social Como/rejorlentar el se(jtor salud: retos y desafios para Urst.lla Giedion, Olga 1 1999 H
los préximos cuatro afios ILucia Acosta
IMaria del Pilar
Debates de Coyuntura Social | Sefiales de alerta en el sector salud [Esguerra, Olga Lucia 14 2001 H
|Acosta, Mario Nigrinis
Debates de Coyuntura Social ILa crisis del régimen subsidiado: ;falla regulatoria o Fernando Ruiz 14 2001 H
falla de mercado?
Desarrollo y sociedad [Evaluacién econdmica de los programas de salud ~ [Karen Mokate 19 1987 E
. ILa malaria y sus dimensiones socioeconémicas en el [Elsi Bonilla de Ramos,
Desarrollo y sociedad caso de Cunday, Colombia Karen Mokate 20 1987 B
Desarrollo y sociedad Salud y productividad laboral en Colombia IRocio Ribero Medina 45 2000 A
Fz}cu.ltad Nacional de Salud [Estado y salud en Colombia |Alberto Vasco 9(1/2) 1986 A
publica
|Alvaro Cardona,
IEmmanuel Nieto,
Facultad Nacional de Salud Impacto de la reforma colombiana de la seguridad  [Maria Arbeldez, Hector
acultad Nacionat de >aiu social sobre la dindmica y caracteristicas del |Agudelo, Blanca 16(2) 1999 H
publica . i
laseguramiento en salud Chavez, Adan
IMontoya, Alejandro
[Estrada
. Participacién de las Entidades Promotoras de Salud
Fe}f)llliltad Nacional de Salud en el mercado de aseguramiento de salud en |Alvaro Cardona 17(1) 1999 F
pubiica Colombia 1995-1998
I]jgcblllilé:d Nacional de Salud Signos vitales del sector salud en Antioquia Jairo H. Restrepo 17(2) 2000 H
Facultad Nacional de Salud IProyecto municipios Centinela: evaluacion del Sara Fernandez, Maria 19(1) 2001 H
publica SGSSS, Colombia 1995-1998 IPastor
Facultad Nacional de Salud [Factores socioecondmicos y aseguramiento en salud [Emmanuel Nieto; Juan
g P . ~ 19(1) 2001 C
publica en el drea urbana de Colombia . Londofio
. o . . . . IAmparo Herndndez;
Gerencia y Politicas de Salud  [El sistema colombiano de seguridad social en salud Romé 1(1) 2001 H
omdin Vega
[Fredy Velandia, Nelson
. . Satisfaccion, oportunidad y razones de no uso de los [Ardén, Jose Cardenas,
(Gerencia y Politicas de Salud servicios de salud en Colombia IMaria Inés Jara, 1) 2001 HyC
INicolas Perez
Gerencia y Politicas de Salud Dllemag eticos contemporaneps en sah}d: ?l a0 - Romdn Vega 1(2) 2002 H
colombiano desde la perspectiva de la justicia social
Gerencia y Politicas de Salud Decgdg de los noventa: discurso de la focalizacién a quan Vega, Maria 12) 2002 H
subsidios en salud Inés Jara
Gerencia y Politicas de Salud Salud y seguridad social: entre la solidaridad y la Jorge Ivan Gonzales 1(2) 2002 H

equidad
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El seguro de salud en Colombia: ;Cobertura

Gerencia y Politicas de Salud . Jairo H. Restrepo 1(2) 2002 H
universal?
Hospitalaria ILa contratacion de la EPS-ISS: atencién a la deuda [Carlos Moreno 2(8) 1999 D
Hospitalaria Tendencias en la contratacion en las IPS Ula:hy Beltrdn, Ramén 2(12) 2000 D
Quintero
Investigacion y Educacién en  [Mortalidad y gasto en salud en dos estratos Diva Jaramillo, Cecilia
. . R . Soto, Luz Zuluaga, 4(1) 1986 C
Enfermeria leconémicos en la ciudad de Medellin, 1984 .
Ceneida Betancur
Lecturas de Economia Hacia una definicién de la Economia de la Salud Selma Mushkin 51 1999 A
Lecturas de Economia Aspectf)s tedricos sob.r © l a salud comoun Juan M. Gallego 54 2001 B
determinante del crecimiento econémico
Lecturas de Economia El futuro de la Economia de la Salud (Traduccién) [Victor Fuchs 55 2001 D
Jairo H. Restrepo,
Lecturas de Economia Estructura y con(%uctas de la oferta del seguro de IMonica Arango, Lina 56 2002 D
salud en Colombia c
asas
. . IManuel Ramirez,
Lecturas de Economia El)g.a.sto en sglu.d de los hogares colombianos: un IDarwin Cortés, Juan M. 57 2002 C
landlisis descriptivo
Gallego
Jairo H. Restrepo,
Nuevos Tiempos Sostenibilidad financiera del Regimen subsidiado  [Sandra Rodriguez, 26 2002 G
Johanna Vésquez
Reforma a la seguridad social y oferta laboral de los Ruben Hawasly,
IOIKOS . g Y . \Verdénica Salazar, 11 1998 D
profesionales de la salud en Medellin
Johana Vasquez
OIKOS [El Corazon tedrico de la Economia de la Salud Juan Miguel Gallego 13 2000 A
Perspectivas: proceso salud [Factores condicionantes de la demanda de salud en .
enfermedad la Unidad Regional de Salud de Roldanillo 1984 [Maria C. Tovar 4@ 1988 c
Perspectivas: proceso salud |Accesibilidad a la prestacion de los servicios de IMaria N. Romero, 111 1996 C
enfermedad salud Carlos Cortés
- La autofinanciacién de los hospitales publicos. Los . p
Planeacion y Desarrollo subsidios de salud: de oferta a demanda IFrancisco Pérez 28(1) 1997 D
Salud Publica Desarrollo y salud Carlos Agudelo 1(1) 1999 B
[Efectos de la reforma de la seguridad social en salud glézn (Sil;arl(\iz(z)in
Salud Pidblica len Colombia sobre la equidad en el acceso y la peces, 2(2) 2000 H
e L Jaramillo, Rafael
utilizacion de servicios de salud .
IMartinez, et. al.
. Introduccion a las ciencias de la decisién en salud:
Salud Uninorte andlisis costo-efectividad y costo-beneficio Wolfgang Munar 6/7(1) 1990 E
Salud Uninorte [Una agenda para la salud en Colombia IWolfgang Munar 6/7(2) 1990 H
Salud Uninorte ILa oferta y la demanda de servicios de salud g:rsm?g?ez; Ignacio 6/7(2) 1990 CyD
Universidad Eafit ILa salud ocupacional: una inversién en el recurso Jose Maria Maya Mejfa 81 1991 D
humano
Via salud Las formas de contratacién en salud: evidencias y Tuan Pablo Uribe 1 1997 D

posibilidades
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Estado del Arte de 1a Economia de la Salud

Trabajos de Grado, 1980-2002
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Universidad Aiio Titulo Autor Asesor Nivel
1 Nacional Demanda de salud en Colombia José Aldevier Burgos, Jorge Ivan Gonzilez
aciona Ursula Giedi6n {
(Sede Bogotd) 1995 Maestria
: Evaluacién econdmica y social auna | Maria Cristina Barén Luis Carlos Beltran
5 Nacional 1998 o Pregrado
(Sede Bogotd) IPS en el departamento de Narifio g
3 Nacional 1998 Evaluacion de la modernizacion de la Juan Carlos Granados g/[arl:),s Eduardo Preorado
(Sede Bogotd) salud en Colombia artinez g
La metodologia de analisis de Maria Angélica Albino
4 Nacional eficiencia FDH, una aplicacién al
(Sede Bogotad) 1998 | gasto piiblico en salud en América Maestria
Latina
Lorna Gonzélez, Luz Pedro Pablo Muiioz
5 Rosario 1993 Reforma a la seguridad social Angela Pedraza, Adriana Pregrado
Salcedo
6 Rosario 2000 S}estlor} y cormp.cmn hpspltalane}: ) Arauca Martin Castafieda | Juan Carlos Guataqui Pregrado
Estudio de caso: hospital de Chia
. Maria Consuelo Nifio
Un modelo econémico para la Alvarez
7 Andes 19g5 | asignacion del gasto publico en salud: Maestria
el caso colombiano
La demanda por sa'lud:. ?l modelo de Jorge Mercado Diaz Karen Mokate
8 Andes Grossman y su aplicacion al caso .
1988 . Maestria
colombiano
Evaluacion costo-efectividad del
diagnéstico de la Leishmaniasis p . . .
9 Andes 1997 | tegumentaria americana en el Salomé Naranjo Lujdn Rail Castro Maestria
municipio de Tumaco
Andlisis costo-efectividad para la
10 Andes 1999 | Prevencion y tratamiento dela Daniel Ricardo Casas Raiil Castro Maestria
Leishmaniasis cutdnea
Externado d La asignacién de recursos para la
11 ¢ ) a¢ 1984 | salud: el caso del servicio de salud de | Miguel Navarrete Enrique Low Murtra Pregrado
Colombia P
Bogota
Andlisis de la infl (2 del Réei Juan Pablo Ramirez,
nilisis de la influencia del Régimen | Erpesto Camilo Mejia
12 Externadq de 1995 | Subsidiado sobre el gasto privado en Oscar Alfonso Pregrado
Colombia
salud
Diana Marcela Duque,
Oferta exportable de Colombia en el Juliana Rivera Velandia
13 Externado de servicio médico de transplante de Germdn Arango Bayer Pregrado
Colombia 1999 |
6rganos
Medicion de eficiencia técnica relativa | Andrea Gonzdlez, Ingrid
14 Externado de en los hospitales colombianos: una Rincén John Alberto Preerado
Colombia 2001 | aplicacién de anlisis envolvente de Marulanda e
datos y fronteras estocdsticas
Javeriana | | | Maria Eugenia Gémez, i1 . d
15 1981 El gasto en el sector salud Maria Pilar Jaramillo Wilson Marin Pregrado
Libia Valencia, Juan Vives
16 Javeriana Diagnéstico financiero del sector salud Hector Hernandez Pregrado

1983

Huertas
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Universidad Aiio Titulo Autor Asesor Nivel
Olga C. Del Castillo, Juan
Andlisis econémico del situado fiscal | AA- Moreno
17 Javeriana 1983 | €N la salud y su incidencia como Germén Perdomo Pregrado
~ | herramienta de politica fiscal
La incidencia del seguro obligatorio MaIFa Euge.nia Correa,
18 Javeriana 1991 | de accidentes de transito en el sector Maria A. Gilabert Miriam Duefias Pregrado
salud
Ana Nydia Castro, Jorge
Evaluacion de la gestion del sector de | Rojas
19 Javeriana Juegos de S].'lerte yazaren ,COlon.lbla y Julieth Rincén Maestria
1998 | suincidencia en la inversion social en
salud
Paola Buendia G.,
Incidencia del capital salud sobre el Alexandra Nifiez
20 Javeriana crecimiento regional colombiano Alvaro Moreno Rivas Pregrado
1998
1989-1995
Determinantes de la utilizacién de los
. servicios de salud en el Régimen Humberto Mora .
21 Javeriana 1999 Contributivo del SGSSS para una EPS Elsa Jannette Castellanos Alvarez Maestria
en Colombia
Cobertura, eficiencia, equidad y fallas
2 Javeriana del 'mercado del smtem.a de seguridad Ariel Emilio Cortes Mor}lca RamlNrez L. Maestria
1999 | social en salud en municipios menores Dario Londofio
de 30000 habitantes
Asi 60 del zasto al sech iud Sandra Gonzdlez, Pedro
. signacion del gasto al sector salu Carlos Tovar .
23 Javeriana 1999 1989-1993-1995 Erik Bloom Pregrado
24 Javeriana 2000 .Im;.)acto del gasto publico en los Luis Fco. Paez, Juan Pablo Fco. José Yepes Maestria
indicadores de la salud Terreros
25 Javeriana 2000 Atencmn en salud y distribucién del Carlos Alberto Porras Tito Yepes D. Maestria
ingreso en Colombia
26 Javeriana 2000 Dlst.rll_)ucwn y descentrahzam.on de los Marta L. Acuiia Tito Yepes D. Pregrado
servicios de salud en Colombia
Proyecto de reforma a la seguridad Sandra Arango, Beatriz
27 Antioquia 1993 social en salud L.S.S. Seccional Garcés, Luis F. Garcia Gustavo Lépez Pregrado
Antioquia, 1993-2000
Gildardo Roldéan, Martha
Prado, Maria Suarez
28 Antioquia 1994 El sector salud en el nuevo esquema Emiro Mesa Pregrado
de desarrollo
Reforma colombiana a la seguridad
29 Antioquia 1995 social en salud evaluada a la luzde la | Damaris Ferreira Hugo Lépez Pregrado
experiencia internacional
Adriana Lépez, John Jairo
El papel del estado en el Garcia
30 Antioquia 1996 | financiamiento de la salud: el caso de Gustavo Lopez Pregrado
Antioquia
El régimen subsidiado en salud en
31 Antioquia 1996 | Colombia desde una visién Ivan Dario Vélez Hugo Lépez Pregrado
internacional
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Universidad Aiio Titulo Autor Asesor Nivel
La privatizacién y su aplicacion en la .
32 Antioquia economia colombiana: el caso del Adan Montoya Jairo Humberto Pregrado
1997 Restrepo
sector salud
Ruben Hawasly, Verénica
Salazar, Johanna Vasquez
Incidencia de la reforma a la seguridad Jairo Humberto
33 Antioquia 1997 social sobre la oferta de empleo de los Restr Pregrado
profesionales del drea de la salud estrepo
Financiacién de los servicios de Jairo Humberto
34 Antioquia 1998 | urgencias: cuatro hospitales piblicos | Diana Elena Mufioz Mesa Restreno Pregrado
en Antioquia P
35 Antioquia 1999 fﬁiﬁlzglfnﬂ?qﬁilmen subsidiado de Albeiro Rojas Salazar Fernando Tob6n Pregrado
El acceso potencial a los servicios de
36 Antioquia 1999 se‘lll}d para los. b.eneﬁc1ar105 de.l o G{uhana Acevedo, Angela | Maria Esperanza Pregrado
régimen subsidiado en el municipio de | Rios Echeverry
Medellin 1994-1998
Capital salud y crecimiento
- econdmico: una comparacion entre los . Jairo Humberto
37 Antioguia 2000 | paises de América Latina y los paises Juan Miguel Gallego Restrepo Pregrado
miembros de la OCDE; 1980-1997
Aproximacion a la medicién de la Jairo Humbert
38 Antioquia eficiencia en los hospitales publicos de | Olga Selen Valencia Vélez N 0 Pregrado
2000 Lo Restrepo
Antioquia
. . Lap r0n.10c10n.y P re\fc?nc1on una Gladys M. Vélez, Samia Jairo Humberto
39 Antioquia 2001 alternativa de inversion en salud. Bent Restreno Pregrado
Estudio de Caso para Antioquia P
N El [1e580 moral en el seguro de salud : Gloria P. Rincén, Lina Jairo Humberto
40 Antioquia )001 | Mmecanismos de contencién y Marfa Ospina Restrepo Pregrado
posibilidad de medicién en Colombia P P
Dm‘?mlca del p recio de l_os . Aleida Bustamante
medicamentos antiparasitarios y Sandra Mejia Ménica Johanna Vasquez
41 Antioquia 2002 | dermatolégicos en Colombia 1992- - J 54 Pregrado
2001 Durédn
Alternativas a la financiacion del
42 Antioquia 2002 sistema de sah~1d col/orpblano: 10§ Omm .Suarez, Elvis Mejia | Jairo Humberto Pregrado
casos de Espaila, México y Brasil y Silvia Restrepo




Anexo 6
Estado del Arte de la Economia de la Salud
Investigaciones Nacionales

1993-2002
Aiio Titulo de la investigacion Investigadores Realizado por | Entidad financiadora | Clasificacion
Estudio de hébitos y comportamientos . )
Ll P Francisco José Yepes P
en salud de la poblacién de Santa fé de Secretaria de salud de
1 | 1996 P . P Nelcy Paredes Assalud . A
Bogota (informe final del andlisis de . < Bogotd
Adriana Pérez
datos)
Francisco J. Yepes
(director), Manuel
Eval'uacmn del 1mpa?t0.de las politicas | Ramirez, Marla Gloria Assaluq en asocio CIID, COLCIENCIAS,
2 | 1999 | de ajuste macroeconémico sobre la Cano, Rodrigo con Universidad FES A
salud. (MAP’s). Bustamante, Roberto de Montreal
Gutiérrez, Beatriz
Cantor
Determinantes en el acceso y uso de Carmen Elisa Flérez
3| 2002 servicios de salud y del estado de salud | Teresa Tono CEDE C
4 | 2002 | Inequidad en el acceso y gasto de salud Carmen Elisa Florez y CEDE C
4 SOy ga ’ Oscar Andrés Nupia
Fernando Ruiz Naydu
. Acosta Zayda Ardila
Entorno, aseguramiento y acceso en el Julia Eslava Fundacién Ford
5 | 1999 | régimen subsidiado en Colombia: seis Lo Cendex . y C
. Enrique Pefialoza Fundacién Corona
estudios de caso
Carlos Puente Sandra
Reyes
Afiliacion de poblacién pobre al sistema Beatriz Plaza Fundacién Corona
6 | 1999 A p P Ana Beatriz Barona Fedesarrollo C
de salud: el caso colombiano Fedesarrollo
Nelcy Paredes
Cobertura y principales determinantes ?ellll.)(iile{lt(/: IEZS;I:PO
7 | 2001 | de la cobertura del régimen contributivo nel Ag GES CODI C
. . . Ver6nica Salazar R.
de la seguridad social en Colombia . Lo
Gloria P. Rincén
Det.ermmantes de la formacién de Manuel Ramirez Universidad del Lo
8 | 2001 | capital salud y la demanda por salud en . . Colciencias C
. Juan Miguel Gallego Rosario
Colombia
Factores de riesgo para abandono (no .
9 | 2002 | adherencia) al tratamiento anti- Luis Cflﬂos Orozco UIS Colciencias C
Flor Céceres
tuberculoso
Acceso a servicios de salud en
Colombia: efectos del ingreso y de la
10| 2000 disponibilidad de proveedores sobre el Teresa Tono ¢
uso de servicios médicos
Juan Eduardo
Céspedes, Ivan
Jaramillo, Rafael
Efectos de la reforma de la seguridad Martinez, Sonia Olaya,
111 2000 social en salud en Colombia sobre la Jairo Reynales, Camilo C
equidad en el acceso y la utilizacién de | Uribe, Ramén A.
servicios de salud Castafio, Edgar Garzon,
Celia Almeida, Claudia
Travassos, Fernando
Basto y Janeth Angarita
Fredy Velandia
Satisfaccion, oportunidad y razones de Salazar, Nels? n Ardon
.. Centeno, José Miguel
12| 2001 | no uso de los servicios de salud en . Lo C
. Cardenas, Maria Inés
Colombia s
Jara Navarro, y Nicolds
Perez Almanza.
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Aiio Titulo de la investigacion Investigadores Realizado por | Entidad financiadora | Clasificacion
Teresa Tono
. . Belén Samper K. - i g
Los hospitales colombianos en el Centro de Gestién | Fundacién Corona y
13| 2002 - P . Sandra Guerrero . . . D
contexto de Latinoamérica y el Caribe . Hospitalaria Fundacién Ford
Pifieros Laura
Castafieda Castiblanco
Catalina Gutierrez
Las formas de contratacion entre Carlos Gerardo Molina Programa Gehos
14 1995 prestadoras y administradoras de salud | Andrea Wullner Fedesarrollo Fundacién Social D
Ursula Giedion
. S L Ursula Giedién
Medicién de la eficiencia econémica y Luis G. Morales Secretarfa de Salud
15| 1999 | de gestién en los hospitales publicos del I Fedesarrollo cretar D
Lo . Alvaro Muriel Lépez (Bogotd)
Distrito capital .
Carlos Jorge Rodriguez
Monica Arango Jairo
La organizacién industrial del seguro Hto. Restrepo Lina
16/ 2001 publico de salud en Colombia Patricia Casas Durfari GES CoDI F
J. Velandia
Evaluacién del desempefio de los . ) Assalud y London
. P Francisco José Yepes . Lo
hospitales publicos al transformarse en School of Higiene | OMS, Colciencias y
17| 1998 . . Barbara Mc Pake . G
empresas sociales del Estado (informe and Tropical SDSB
. - Luz Helena Sanchez ..
final primer afo). Medicine
La unidad de pago por capitacion v el Ursula Giedién Fundacién Corona
18 | 1996 1nidad de pago p P y Andrea Wullner Fedesarrollo FES Fundacién G
equilibrio financiero
Nelcy Paredes Restrepo Barco
Beatriz Plaza
La evasion de aportes obligatorios al Ursula Giedién ..
L) 1999 sistema de salud en Colombia Luis G. Morales Fedesarrollo Fundaci6n Corona G
Erik Bloom
El gasto en salud de los hogares Manuel Ramirez, Universidad del
20 | 2002 £aSTO en ¢ s hogares Darwin Cortés y Juan . Colciencias C
colombianos Rosario
M Gallego
211 1995 Seguimiento a la implantacién de la Ley | Luz Helena Sanchez Assalud Fes H
100 Francisco Yepes
P! Luz H. Sanchez
22| 1998 La Descentrahza.m.or} dela Salu.d El Francisco J. Yepes Assalud H
caso de tres municipios colombianos P
Beatriz Cantor
.. L. Rocio Ribero
23| 2002 Productividad de la. Inversion en Salud. Pablo Sanabria CEDE BID H
El caso de Colombia
Martha Cruz
Régimen subsidiado de salud en Enrique Pefialoza BID, Fundacién social,
24| 2002 | Colombia: evaluacion y propuestas de dque rer Cendex Fundacion Corona, H
. Elsa Victoria Henao .
ajuste Javeriana
La equidad en el sector salud: una Carmen Elisa Flérez Centr.o de _Gestlon Fundacién Corona y
25| 2002 . S Hospitalaria y . H
mirada de diez afios Teresa Tono CEDE Fundacién Ford
Implementacién local del sistema de Jairo Hto. Restrepo
26| 1998 seguridad social en salud: Estudios de John J. Garcia GES CODI H
caso en el departamento de Antioquia Edison Vasquez
(Fase 1y II) Diana E. Muiioz
Jairo Hto. Restrepo
Monitoreo local de la reforma al sector Fernando Tobén
27 | 2000 - Verénica Salazar R. GES DSSA y CIE H
salud en Antioquia .
Juan Miguel Gallego
Sandra Rodriguez
Evaluacion institucional de la funcién Jairo Hto Restrepo,
28 | 2002 | de regulacién en el sistema de salud Sandra Rodriguez, GES Colciencias H
colombiano Durfari Velandia
Evaluac1on_ d_el_ plan de atencién bésica Blanca M. Chévez Universidad de o
29 | 2002 | en los municipios descentralizados de . . Colciencias H
Oscar Sierra R. Antioquia

Colombia, 2001-2002
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Aiio Titulo de la investigacion Investigadores Realizado por | Entidad financiadora | Clasificacion

Impacto de la reforma de la seguridad Alvaro Cardona,

30| 1999 social sob.r,e la organizagi(?n industrial y Emrpanuel_ Nieto, 009375 H
la prestacion de los servicios de salud en | Maria Patricia
Colombia Arbelaez
Evaluacién de los efectos de la politica
de focalizacion de subsidios en salud y p
del Sisben, sobre la poblacién vinculada Romin Vega

31| 2002 | T Cmm . Romero y Marta Inés H
sin capacidad de pago de las localidades Jara Navarro
de Bosa, Kennedy, Fontivon, y Puente
Aranda de Bogotd

Jairo Hto. Restrepo

Condiciones de acceso y sostenibilidad | Esperanza Echeverri

32| 2001 | financiera del régimen subsidiado de Johanna Vasquez V. | GES CODI HyC

salud en Antioquia

Juan José Rey
Sandra Rodriguez




Borradores del CIE

No. | Titulo

Autor(es)

Fecha

01 | Organismos reguladores del sistema de

saludo colombiano: conformacion,
funcionamiento y responsabilidades.

Durfari Velandia Naranjo
Jairo Restrepo Zea
Sandra Rodriguez Acosta

Agosto de 2002

02 | Economia y relaciones sexuales: un
modelo econémico, su verificacién

disminuir los casos de sida.

empirica y posibles recomendaciones para

Marcela Montoya Munera
Danny Garcia Callejas

Noviembre de
2002

03 | Un modelo RSDAIDS para las
importaciones de madera de Estados

Unidos y sus implicaciones para Colombia

Mauricio Alviar Ramirez
Medardo Restrepo Patifio
Santiago Gallén Gémez

Noviembre de
2002

04 | Determinantes de la desercion estudiantil | Johanna Vasquez Veldsquez | Julio de 2003
en la Universidad de Antioquia Elkin Castafio Vélez
Santiago Gallén Gémez
Karoll Gémez Portilla
05 | Produccién académica en Economia de la Karem Espinosa Echavarria | Agosto de 2003

Salud en Colombia, 1980-2002

Jairo Humberto Restrepo Zea
Sandra Rodriguez Acosta
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