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RESUMEN

Introducción: A nivel global, los sistemas de salud han priorizado la mejora del rendimiento y la 
calidad de los servicios a través de políticas públicas específicas. Esta situación ha llevado a que 
países en vías de desarrollo, como Colombia, se centren en optimizar la utilización de los recursos 
disponibles en su sistema de salud, buscando así una mayor eficiencia y efectividad en la atención 
a la población.

Objetivo: Realizar una revisión sistematizada de literatura sobre economía de la salud en Colombia 
según la evidencia en la literatura.

Metodología: Revisión sistematizada de literatura en la base de datos Dimensions; se selecciona-
ron los documentos del estudio de acuerdo con los criterios de elegibilidad, siguiendo las recomen-
daciones del método SALSA, y ajustada a la declaración PRISMA. 

Resultados: Se identificaron 1095 artículos, de los cuales se incluyeron 11 para la revisión que 
cumplían con los criterios de elegibilidad: 7 revisiones sistemáticas, 2 revisiones sistemáticas con 
metaanálisis y evaluación económica y 2 revisiones de alcance.

Conclusiones: Las diversas áreas de investigación, como las evaluaciones económicas, financia-
miento, gobernanza, aseguramiento y prestación de servicios, son factores que influyen en el des-
empeño económico y el bienestar social que podrían explicar el desarrollo de las sociedades y brin-
dar herramientas para reducir las desigualdades.

Palabras clave: economía de la atención médica, economía de la salud, economía en atención de 
salud y organizaciones, economía sanitaria, revisión sistemática.

Clasificación JEL: P46; I1; A12.

ABSTRACT

Introduction: Globally, health systems have prioritized improving the performance and quality 
of services through specific public policies. In consequence, this situation has led developing coun-
tries, such as Colombia, to focus on optimizing the use of available resources in their health system, 
thereby seeking greater efficiency and effectiveness in caring for the population.

Objective: To conduct a systematic literature review on Health Economics in Colombia based on 
the evidence in the literature.

Methodology: This was a systematic literature review conducted in the Dimensions database, the 
study documents were selected according to the eligibility criteria, following the recommendations 
of the SALSA method and adjusted to the PRISMA statement.



136
Vol 42(1), 2026, 134-152

Barranquilla (Col.) 

Economía de  la  sa lud en  Colombia :  una 
rev is ión  s istemat izada de  l i teratura

Óscar  Mar ino López-Mal lama,  Kar la  V iv iana 
Andrade-Díaz ,  Lu is  A lber to  Val le jo-Morán

Results: A total of 1095 articles were identified, of which 11 were included for the review after 
meeting the eligibility criteria. These were 7 systematic reviews, two systematic reviews with me-
ta-analysis and economic evaluation, and two scoping reviews.

Conclusions: The diverse areas of research, such as economic evaluations, financing, governance, 
insurance, and service delivery, are factors that influence economic performance and social well-
being, which could explain the development of societies and provide tools to reduce inequalities.

Keywords: health care economics, health economics, health care economics and organizations, 
health care economics, systematic review.

JEL classification: P46; I1; A12. 

INTRODUCCIÓN
El Sistema de Salud en Colombia, denominado Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), involucra la interacción de diversos actores, entre los que se encuentran las entidades rec-
toras y reguladoras, los prestadores, los aseguradores, el talento humano en salud, las industrias 
de tecnologías sanitarias, los pacientes y asociaciones, cada uno con intereses particulares. Su 
objetivo principal es atender las necesidades de los usuarios, proteger su estabilidad económica y 
garantizar su bienestar a un costo que sea sostenible para la economía nacional. Dado que el siste-
ma utiliza recursos públicos, los gobiernos otorgan especial relevancia a la distribución y gestión 
eficiente de los recursos financieros entre los actores del sistema de salud (1-3).

El Sistema de Salud en Colombia, creado en 1993 mediante la Ley 100, es un sistema regulado 
y financiado a través de las contribuciones de empleados y empleadores, así como por recursos 
fiscales. En este contexto, las Empresas Promotoras de Salud (EPS) actúan como aseguradoras y 
administradoras, mientras que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) brindan 
atención de acuerdo con el Plan de Beneficios en Salud (PBS). La Administradora de los Recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) se encarga de gestionar los pagos a las 
EPS y de la transferencia de recursos fiscales para el régimen subsidiado. A pesar de los avances, 
el sistema enfrenta desafíos como desigualdades en el acceso a servicios, especialmente en áreas 
rurales, donde  el número de afiliados es del 89 %, de los cuales el 86,4 % corresponde al régimen 
subsidiado y el 13,6 % al régimen contributivo, y ha sido puesto a prueba por la pandemia de 
COVID-19 (4), lo que ha evidenciado tanto sus fortalezas, por ejemplo, en el aumento de la cober-
tura, la calidad de los servicios, el aumento en la frecuencia de consultas de prevención y el acceso 
a tecnologías sanitarias, como sus debilidades, por ejemplo, prestación de servicios de salud con 
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desigualdades en la oferta según los territorios, oportunidad para acceder a los servicios, recursos 
insuficientes para financiar el sistema y dificultades en la gobernanza (5)”properties”:{“formatte-
dCitation”:”(5, impulsando la necesidad de reformas para mejorar la sostenibilidad financiera y la 
calidad de los servicios ofrecidos (6-10)y literatura no publicada en revistas. Los recursos finan-
cieros del sistema de salud, se han incrementado de manera sostenida, mientras el gasto en salud 
se ha situado alrededor del 8% del PIB. La cobertura, medida por la afiliación a los regímenes con-
tributivo y subsidiado, se encuentra alrededor del 92% de la población total. El Plan Obligatorio 
de Salud, que define las prestaciones a las cuales se tiene acceso, se ha mantenido con un carácter 
amplio y ha sido rebasado por mecanismos de reclamo jurídico (tutelas.

El ecosistema de salud en Colombia aspira a alcanzar la cobertura universal a través de cuatro 
funciones clave: gobernanza, generación de recursos, financiamiento y prestación de servicios 
de salud. En el ámbito de la gobernanza, se implementan políticas públicas como la Política de 
Atención Integral en Salud (PAIS) y las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), junto con 
diversas normativas que abordan los distintos aspectos del sistema. La generación de recursos 
corresponde a diferentes entidades, dependiendo del tipo de recurso, y su reglamentación varía 
según el sector económico; la disponibilidad y suficiencia de estos recursos dependen del compor-
tamiento de los mercados nacionales e internacionales, incluidos los laborales. El financiamien-
to es responsabilidad del Gobierno nacional, que se basa en los recaudos fiscales y parafiscales, 
mientras que las organizaciones que gestionan el plan de beneficios contratan y pagan por los ser-
vicios de salud. Finalmente, la prestación de servicios está a cargo de instituciones cuyos ingresos 
se determinan por acuerdos contractuales (11-13) también ha ampliado su alcance para satisfacer 
las expectativas del sistema de salud. De la Relación Médico-Paciente los pacientes esperan res-
peto, escucha, reconocimiento como persona, comprensión, consideración por sus inquietudes, 
confianza, apoyo, protección, capacitación, entre otros. Los médicos esperan diagnosticar y pres-
cribir tratamientos, enfocar y responder a pesar de la presión del tiempo, los horarios agotadores, 
las tareas complejas, las tareas administrativas, la sobrecarga de trabajo, los formularios electró-
nicos, etc. El sistema de salud busca la cobertura universal, el financiamiento, la gobernanza, la 
prestación de servicios y la generación de recursos, considerando como tal a los profesionales de 
la salud necesarios para prestar los servicios, ignorando que la Relación Médico-Paciente distin-
gue los servicios de salud de cualquier otro tipo de servicio. Las diferencias entre las expectativas 
de los pacientes, los médicos y el sistema de salud conducen a relaciones problemáticas, medicina 
defensiva y progreso insuficiente en los objetivos del sistema de salud. Para mejorar, el sistema 
de salud debe fomentar la Relación Médico-Paciente productiva; una forma de hacerlo es consi-
derarla como un fin del propio sistema, en lugar de encasillar a los profesionales de la salud como 
un recurso.
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Las situaciones mencionadas han llevado a los países de economías emergentes a enfocarse en 
optimizar la utilización de los recursos en los sistemas de salud. Además, de que existe una fuerte 
presión a nivel global para contribuir al cumplimientos de los objetivos de desarrollo sostenible 
en todos los ámbitos y sectores (14,15). La situación del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS. Para tal fin, la economía de la salud juega un papel estratégico no solo en lo que res-
pecta al análisis económico, sino también al bienestar general y la seguridad mundial (16-18)se 
sitúa por debajo del promedio determinado por la Organización Mundial de la Salud, facilitando a 
los hogares colombianos orientar esos recursos económicos en la adquisición de otros servicios o 
bienes. Se utilizó como referente teórico a la Economía de la Salud que su campo de investigación 
tiene por objeto de estudio el uso óptimo de los recursos para la atención de enfermedades y la 
promoción de la salud. El enfoque de la investigación fue cualitativo, de tipo descriptivo, en tanto 
el trabajo recopiló información basada en la revisión documental, sistemática y empírica de los 
elementos económicos del gasto de bolsillo en salud de la población colombiana en el marco del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. Los resultados de la revisión permiten 
identificar los gastos de bolsillo en salud de los hogares, donde se destaca el consumo en medica-
mentos que no se encuentran incluidos en el Plan de Beneficios de Salud - PBS.

Se puede concluir que Colombia se destaca por tener un bajo gasto privado en salud, tanto en 
aseguramiento como en gasto de bolsillo, en cierta medida por el derecho fundamental a la salud 
establecida en la ley estatutaria, donde se le da gran importancia del principio de equidad.

El enfoque teórico empleado se enmarca en la teoría la Economía de la Salud, definida por Selma 
Mushkin en 1958, que se enfoca en la asignación eficiente de los recursos para el tratamiento 
de enfermedades y la promoción de la salud (19-21); desde una perspectiva microeconómica se 
centra en analizar los mercados de prestación de servicios sanitarios, producción de insumos, 
tecnología para los tratamientos y en los  criterios para la asignación de recursos a los distin-
tos procedimientos médicos;  en contraste, el enfoque macroeconómico analiza el gasto en salud 
como porcentaje del producto interno bruto (PIB) y su tendencia a incrementarse con el paso del 
tiempo (22-24). Esto explica por qué el financiamiento de los servicios sanitarios constituye una 
de las principales preocupaciones de los gobiernos (25-27)mecanismos y fuentes de financiación 
del sistema de salud en Colombia. Utilizando modelos de equilibrio general, el estudio evalúa los 
efectos de diversos riesgos que enfrenta el sistema de salud, en las finanzas del sector, el déficit 
fiscal y algunas variables macroeconómicas. Estos riesgos incluyen el impacto del cambio demo-
gráfico, caracterizado por el envejecimiento de la población, los cambios en los patrones de mor-
bilidad, especialmente relacionados con el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles y 
la adopción de nuevas tecnologías médicas. Además, explora el impacto de la informalidad y del 
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crecimiento económico, en la necesidad de recursos fiscales para el sector. El estudio encuentra 
que el país podría experimentar un incremento significativo en el gasto público necesario para 
financiar el sistema de salud, equivalente a 1,9% del PIB para el año 2030. El articulo también pre-
senta estimaciones de medidas de eficiencia y de economías de escala para las empresas promoto-
ras de salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, resaltando la importancia de 
la eficiencia en el uso de los recursos del sistema para mitigar las presiones sobre el gasto público.

Dado lo anterior, el objetivo de esta investigación fue realizar un análisis de la revisión sistemáti-
ca de la literatura para identificar patrones, vacíos y tendencias sobre la economía de la salud en 
Colombia, aportando conocimiento que pueda ser útil para la comunidad académica, el talento 
humano en salud, formuladores de políticas y demás actores del ecosistema de salud. 

MATERIALES Y MÉTODOS
La metodología de revisión sistematizada de literatura aplicada en el estudio fue realizada según 
lo expuesto por Grant y Booth en 2009 (28, 29), siguiendo una estructura descriptiva en el in-
forme y haciendo uso de las recomendaciones del método de revisión SALSA (Búsqueda: Search), 
Evaluación (Appraisal), Síntesis (Synthesis) y Análisis (Analysis)), en coherencia con la declara-
ción PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), que es un 
método para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios en el proceso de investigación 
(30-35)con los cuales se realizó un análisis bibliométrico de la actividad, la relación y el impacto. 
Por otro lado, se llevó a cabo la selección de 29 artículos recurriendo a criterios de inclusión espe-
cíficos, permitiendo construir categorías asociadas a patentes, redes de coautoría, información de 
proyectos conjuntos, combinaciones de fuentes de datos, entre otros.

Se empleó la base de datos de acceso abierto Dimensions, debido a que integra gran variedad 
de tipologías documentales y ofrece un paralelismo con otras bases de impacto como Scopus y 
Web of Science (36-40); y se diseñó la ecuación de búsqueda que combinó términos clave de los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Encabezamientos de Materias Médicas (MesH) 
(41-43) . 

Se incluyeron investigaciones cuantitativas y cualitativas; que el documento fuera un artículo; 
que tuvieran acceso al texto completo; que el articulo tuviera relación con la economía de la salud; 
sin restricción de idioma; sin restricción por fecha de publicación. Se descartaron artículos dupli-
cados en la base de datos, y se tomó uno solo de ellos. Se excluyeron artículos en los que el tema 
central no correspondía a la economía de la salud; documentos de trabajo, boletines, informes 
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técnicos, recomendaciones y estándares técnicos, libros, resúmenes, cursos académicos, notas de 
conferencias, actas de congresos, editoriales y cartas al editor.

La selección de los estudios se realizó basada en los criterios de elegibilidad, los autores revis-
aron de forma independiente los resúmenes de cada estudio seleccionado; luego, se concilió la 
información en una reunión entre los investigadores, resaltando que no hubo discrepancias y 
siguiendo la estructura propuesta por la declaración PRISMA (42, 44, 46) Para llevar a cabo el 
análisis de los manuscritos, se descargaron los estudios y se generó un cuadro resumen en Excel 
con el fin de caracterizar los estudios (32, 41, 47)cuyo fin se aleja de la competición, basándose 
en el disfrute. Por consiguiente, es considerado un recurso educativo de gran importancia a 
desarrollar por los docentes de Educación Física (EF. 

Frente a las consideraciones éticas, como se trata de una revisión sistematizada de información 
publicada y abierta en la que no participaron sujetos humanos, no se requirió la aprobación de un 
comité de ética (32, 48)

RESULTADOS

Selección de  estudios

En la figura se muestra los criterios de elegibilidad que se determinaron siguiendo el orden esta-
blecido en la metodología, mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo 
PRISMA. En la búsqueda se recuperó un total de 1095 artículos, se eliminó 1 artículo duplicado, 
se excluyeron 1061 por no cumplir con los criterios de inclusión. En la revisión por resumen se 
excluyeron 10, y en la revisión a texto completo para determinar su elegibilidad se excluyeron 12. 
Finalmente, se incluyeron once estudios para el análisis cualitativo (49-52)LILACS y los reposito-
rios preimpresos BioRxiv y medRxiv, se recuperaron todos los documentos disponibles sobre la 
COVID-19 en Latinoamérica desde el primero de enero hasta el 24 de abril de 2020, para su aná-
lisis bibliométrico.Resultados Un total de 29 publicaciones fueron incluidas en el análisis. El país 
con más producción científica fue Brasil (10/29; 34,4%.
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Fuente: (53).

Figura. Diagrama de flujo PRISMA

Caracter ización de  los  estudios

A continuación, en la siguiente tabla se presentan los 11 artículos considerados para la revisión 
sistematizada después de haber cumplido con los criterios de elegibilidad, en su mayoría reali-
zados en Europa, siendo Reino Unido el de mayor contribución en esta temática, con 6 investi-
gaciones. Los artículos corresponden a revisiones sistemáticas (7), revisiones sistemáticas con 
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metaanálisis y evaluación económica (2) y revisiones de alcance (2). Las publicaciones se reali-
zaron en el periodo comprendido entre 2013 y 2024, destacándose un solo estudio realizado en 
Latinoamérica.

Tabla. Caracterización de los estudios

Titulo Autor (es) Año País Diseño

“Lithium or an atypical antipsychotic 
drug in the management of treatment-
resistant depression: a systematic 
review and economic evaluation”

SJ Edwards, V Hamilton,
 L Nherera and N Trevor

2013
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática 

Metaanálisis 
Evaluación 
económica 

“A systematic review of the 
effectiveness and cost-effectiveness of 
peer-based interventions to maintain 
and improve offender health in prison 
settings”

Jane South, Anne-Marie Bagnall, 
Claire Hulme, James Woodall, 
Roberta Longo, Rachael Dixey, 
Karina Kinsella, Gary Raine, Karen 
Vinall-Collier and Judy Wright

2014
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática

“Strategies for expanding health 
insurance coverage in vulnerable 
populations”

Jia L, Yuan B, Huang F, Lu Y, Garner 
P, Meng Q 

2014 China
Revisión 

sistemática

“Clinical effectiveness and cost-
effectiveness of beta-interferon 
and glatiramer acetate for treating 
múltiple sclerosis: systematic review 
and economic evaluation”

GJ Meléndez-Torres, Peter Auguste, 
Xavier Armoiry, Hendramoorthy 
Maheswaran, Rachel Court, Jason 
Madan, Alan Kan, Stephanie Lin, 
Carl Counsell, Jacoby Patterson, 
Jeremy Rodríguez, Olga Ciccarelli, 
Hannah Fraser and Aileen Clarke

2017
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática 

Metaanálisis 
Evaluación 
económica 

“Financial arrangements for health 
systems in low-income countries: an 
overview of systematic reviews”

Wiysonge CS, Paulsen E, Lewin S, 
Ciapponi A, Herrera CA, Opiyo N, 
Pantoja T, Rada G, Oxman AD

2017 Sudáfrica
Revisión 

sistemática

“Cost of maternal health services in 
low and middle-income countries: 
protocol for a systematic review”

Aduragbemi Banke-Thomas, 
Ibukun-Oluwa Omolade Abejirinde, 
Oluwasola Banke-Thomas, Adamu 
Maikano, Charles Anawo Ameh

2019

Reino 
Unido 

Canadá 
USA 

Nigeria

Revisión 
sistemática

“Paying for performance to improve 
the delivery of health interventions in 
low- and middle-income countries”

Diaconu K, Falconer J, Verbel A, 
Fretheim A, Witter S

2021

Reino 
Unido 

Alemania 
Noruega

Revisión 
sistemática

Continúa...
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Titulo Autor (es) Año País Diseño

“Interventions to improve knowledge 
or compliance to hand hygiene in 
nursing students: A scoping review”

Charbell Ungido Meza Sierra, 
Giovanny Andrés Pérez Jaimes and 
Leidy Johanna Rueda Díaz

2022
Colombia 

Brasil
Revisión de 

alcance

“A multicriteria decision analysis 
framework that prioritizes economic 
policy to enhance value based health 
care during the COVID19 pandemic”

Kathryn Margaret Antioch, Angeline 
Kuek, John Pilla and Rick Marshall

2024
Australia 

USA

Revisión de 
alcance

“Approaches, enablers and barriers to 
govern the private sector in health in 
low- and middle-income countries: a 
scoping review”

Catherine Goodman, Sophie Witter, 
Mark Hellowell, Louise Allen, Shuchi 
Srinivasan, Swapna Nixon, Ayesha 
Burney, Debrupa Bhattacharjee, 
Anna Cocozza, Gabrielle Appleford, 
Aya Thabet, David Clarke

2024

Reino 
Unido 

Sudáfrica 
India 

Pakistán 
Suiza

Revisión 
sistemática

“Benefits and harms of antenatal 
and newborn screening programmes 
in health economic assessments: 
the VALENTIA systematic review and 
qualitative investigation”

Oliver Rivero-Arias, May Ee Png, 
Ashley White, Miaoqing Yang, Sian 
Taylor-Phillips, Lisa Hinton, Felicity 
Boardman, Abigail McNiven, Jane 
Fisher, Baskaran Thilaganathan, 
Sam Oddie, Anne-Marie Slowther, 
Svetlana Ratushnyak, Nia Roberts, 
Jenny Shilton Osborne and Stavros 
Petrou

2024
Reino 
Unido

Revisión 
sistemática

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
El objetivo de esta revisión fue realizar un análisis de la literatura sobre economía de la salud en 
Colombia; en ese orden de ideas, se encontró que la mayor parte de los estudios revisados se pu-
blicaron durante 2013 a 2024, lo que da cuenta de un creciente interés por el tema en los últimos 
años; esto se encuentra en consonancia con lo propuesto por Restrepo y Ramírez (22), quienes 
plantean que la economía de la salud ha presentado un crecimiento importante, en particular en 
cuanto a publicaciones, investigadores y posicionamiento del área en el ámbito académico y de 
políticas públicas, principalmente en países de economías emergentes.

Durante la revisión  de  publicaciones  se encontró diferentes áreas de investigación sobre economía 
de la salud, entre ellas: evaluaciones económicas, financiamiento, gobernanza y  aseguramiento, 
y prestación de servicios; temas consistentes con la literatura sobre la relación entre la salud, el 
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desempeño económico y el bienestar social que podrían explicar el desarrollo de la sociedades 
y brindar herramientas para reducir desigualdad (16, 23, 54, 55)su gestión, y la evaluación de 
sus operaciones, entre otras. En este contexto, es necesario contar con una visión integral de los 
problemas, lo cual se puede lograr a partir de la conjunción de los métodos e instrumentos de 
la Economía de la Salud con la Ingeniería de Sistemas. El objetivo de este trabajo es reflexionar 
sobre las posibilidades de lograr mejoras en los sistemas de salud a partir del desarrollo del 
trabajo interdisciplinario entre dichas ciencias. Para ello, se exponen los objetivos de la Economía 
de la Salud y la Ingeniería de Sistemas de Procesos como disciplinas científicas, y se revisan 
algunas aplicaciones de este enfoque, que permite el diseño de herramientas   para asistir en 
la toma de decisiones referidas a la asignación de los recursos en el sector salud. Se concluye 
que el modelamiento matemático, propio de la ingeniería puede ser utilizado para asesorar a 
los tomadores de decisiones, proporcionando información útil sobre las estrategias óptimas, 
teniendo en cuenta las restricciones de carácter político, presupuestarias, técnicas y de equidad 
propuestas por los economistas de la salud.

En las evaluaciones económicas, y específicamente el uso del análisis de costo-efectividad para 
evaluar diversas intervenciones médicas, como el uso de litio frente a antipsicóticos atípicos en la 
depresión resistente, intervenciones basadas en pares en entornos penitenciarios, tratamientos 
como beta-interferón y acetato de glatiramer para la esclerosis múltiple, así como programas de 
detección prenatal y neonatal (56-59). Estos análisis permiten comparar costos y beneficios, con-
siderando no solo el gasto inmediato, sino las mejoras en las directrices de práctica clínica que se 
reflejen en la calidad de vida y la prevención de complicaciones a largo plazo, lo que resulta crucial 
para la asignación eficiente de recursos en sistemas de salud (60, 61)

Los mecanismos de financiamiento para los sistemas de salud en países de bajos ingresos son 
fundamentales para garantizar la sostenibilidad y eficacia de los servicios de salud (62, 63). La in-
vestigación sobre los costos de los servicios de salud materna en países de ingresos bajos y medios 
es crucial para identificar las necesidades de financiamiento y mejorar la asignación de recursos 
(64). Además, el enfoque de «pago por desempeño» se presenta como una estrategia promete-
dora para optimizar la entrega de intervenciones de salud, ya que incentiva a los proveedores a 
cumplir con estándares de calidad y eficiencia (65). Estos elementos subrayan la importancia de 
desarrollar modelos financieros robustos que apoyen la mejora de la salud pública en contextos 
desafiantes (66).

Las estrategias para ampliar la cobertura de seguros de salud en poblaciones vulnerables son 
esenciales para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud, especialmente en contextos de 
bajos y medianos ingresos (11, 67). La implementación de un marco de análisis de decisión mul-
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ticriterio puede ayudar a priorizar políticas económicas que mejoren la atención sanitaria basada 
en el valor, especialmente durante crisis como la pandemia de COVID-19 (68)using multi-crite-
ria decision analysis (MCDA. Además, la revisión de enfoques, facilitadores y barreras para gober-
nar el sector privado en salud resalta la complejidad de la gobernanza en estos entornos, donde 
es crucial establecer mecanismos efectivos que integren tanto al sector público como al privado 
para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud (69, 70)a fin de mantener y pro-
teger los logros de la salud pública. Asimismo, se presenta una contextualización de los desafíos 
y oportunidades en la Región de las Américas, y se ofrecen recomendaciones para su implemen-
tación. Urge impulsar el desarrollo de sistemas de salud resilientes a través de la implementación 
de cuatro líneas de acción definidas en la Estrategia adoptada por los Estados Miembros de la 
Organización Panamericana de la Salud en septiembre de 2021. La transformación de los siste-
mas de salud debe basarse en la adopción de un modelo integral de atención primaria de la salud, 
un enfoque priorizado sobre las funciones esenciales de salud pública, el fortalecimiento de las 
redes integrales de servicios de salud, y el aumento en el financiamiento público, sobre todo para 
el primer nivel de atención. La implementación de estas líneas de acción no solo busca consolidar 
la respuesta inmediata a las crisis, sino también enmarcarla en los esfuerzos de recuperación y 
desarrollo sostenible de los sistemas de salud, reduciendo sus vulnerabilidades estructurales y así 
poder estar mejor preparados para responder a futuras crisis.

En la prestación de servicios de salud se destaca el estudio sobre intervenciones para mejorar el 
conocimiento y la adherencia a la higiene de manos en estudiantes de enfermería, se identifican 
diversas estrategias efectivas, como talleres, capacitaciones prácticas y campañas de conciencia-
ción, que no solo aumentan el conocimiento teórico, sino que también fomentan la aplicación 
práctica de la higiene de manos (71). Mejorar la adherencia a estas prácticas entre los futuros 
profesionales de la salud es esencial, ya que contribuye a la seguridad del paciente y a la calidad 
de la atención, reflejando así la interrelación entre la educación en salud y los resultados en la 
práctica clínica (72). 

CONCLUSIONES
Este proceso de investigación permitió describir la literatura en la economía de la salud en 
Colombia. Se identificaron diversas áreas de investigación, entre las cuales destacan: evaluacio-
nes económicas, financiamiento, gobernanza y aseguramiento, y prestación de servicios. En cada 
una de estas áreas se observó una amplia gama de factores interrelacionados que pueden ser 
utilizados para orientar a los responsables de políticas hacia una utilización más eficiente y equi-
tativa de los recursos de salud. Estos factores influyen en el desempeño económico y el bienestar 
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social que podrían explicar el desarrollo de las sociedades y brindar herramientas para reducir las 
desigualdades.

Entre las limitaciones de esta revisión sistematizada de literatura puede mencionarse que el aná-
lisis se fundamentó en información recopilada de la plataforma Dimensions, la cual no abarca la 
totalidad de los documentos académicos publicados a nivel global. Para validar los hallazgos, sería 
recomendable realizar investigaciones adicionales que contemplen y cotejen datos provenientes 
de otras bases de datos u otras fuentes de información. 

Financiación: Ninguna.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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