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Resumen

Este es un ensayo corto, que analiza el impacto del Covid-19 desde la óptica de la economía de la 
salud. La relación entre economía y salud es un círculo que se retroalimenta en doble vía, para bien o 
para mal no se pueden separar. Esta interacción entre economía y salud se hace conflictiva cuando la 
analizamos en la crisis actual del Covid-19. La actividad económica facilita el resurgimiento de nuevas 
pandemias, y éstas responden con efectos negativos sobre la dinámica económica y sobre la salud de 
los más desfavorecidos (aumentando la brecha de riqueza y salud). 

Pandemias como las del Covid-19, agudizan las fallas de mercado y la incertidumbre dentro del sector 
salud. En los brotes epidémicos, el consumo de servicios de salud se detona como un evento inespe-
rado que afecta a un gran número de personas en un periodo de tiempo corto. Las medidas de salud 
pública -encaminadas a reducir el contagio- rivalizan con otros bienes y formas de producir salud. Sin 
embargo, no es tan claro que las medidas de salud pública más flexibles, reduzcan el impacto sobre las 
variables económicas como el empleo. El impacto de lo inesperado, acelera la transformación de la 
oferta en salud hacia modelos de atención soportadas en soluciones digitales y en el cuidado remoto. 
Sin embargo, queda en tela de juicio la capacidad de los sistemas de salud para afrontar este tipo de 
disrupciones.
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THOUGHTS ON HEALTH ECONOMICS  
AND THE COVID-19 OUTBREAK

Abstract

This is a brief essay, which analyzes the impact of Covid-19 from the perspective of the health 
economics. The relationship between economy and health is a two-way feedback circle, either 
in a positive or negative way they cannot be separated. This interaction between economy and 
health becomes conflictive when it is analyzed in the current Covid-19 crisis. Economic activity 
facilitates the resurgence of new pandemics, and these respond with negative effects on the 
economic dynamics and on the health of the most disadvantaged population (increasing the 
wealth and health gap).

Pandemics like Covid-19 exacerbate market failures and uncertainty within the health sec-
tor. In epidemic outbreaks, the consumption of health services is triggered as an unexpected 
event that affects large numbers of people in a short period of time. Public health measures 
- aimed at reducing contagion - struggling against other goods and ways of producing health. 
Although, it is not clear enough that more flexible public health measures reduce the impact 
on economic variables such as employment. The impact of this unlikely event accelerates the 
transformation of the healthcare supply towards models of care supported in digital solutions 
and remote care. However, the capacity of health systems to face this type of disruption is 
questioned.
 
Keywords: Health economics; pandemic; public health.

¿Cómo viviríamos en un mundo donde todo tuviera 
que hacerse desde casa? ¿Qué modelo de salud po-
dría ser más sostenible en este escenario? ¿Qué dis-
rupción acabaría con lo que hoy conocemos como 
sistema de salud? Nunca en la historia había sido tan 
importante postular preguntas tan extremas. Como 
si lo importante de la vida moderna, estuviera en lo 
que escapa a nuestra conciencia y no en las cosas 
que cotidianamente nos preocupan. Presiento que lo 
altamente improbable, gobernará la dinámica de los 
sistemas de salud de ahora en adelante.

Punto de partida

Me sitúo desde la perspectiva del que, con descon-
cierto, trata de entender el significado económico 
que tiene esta pandemia de Covid-19 en su propio 
sector, el sector salud. No pretendo hacer proyeccio-
nes ni demostraciones empíricas, más bien encontrar 
por medio del análisis, un camino para describir las 
raíces económicas detrás de los acontecimientos. En 
los momentos de confusión es bueno volver a las ba-
ses, a un punto de partida seguro que se comprenda 
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fácilmente. Como la complejidad a veces se aborda 
mejor desde la simplicidad, he elegido utilizar marcos 
conceptuales sencillos para pensar sobre el problema. 

La economía y la salud conversan y 
conspiran entre ellas

Los individuos demandan salud por dos razones: 
como elemento de consumo, ya que ésta entra direc-
tamente en su función de utilidad, y como elemen-
to de inversión, para tener más tiempo sano, que se 
puede dedicar a producir más riqueza o bienes per-
sonales como el ocio. 

Si se mira al revés, la actividad económica -como pro-
ceso y resultado– también es un determinante de la sa-
lud colectiva e individual. Es un círculo que se retroali-
menta en doble vía y, por ello, no se pueden separar (1).

Esta interacción entre economía y salud, se hace 
conflictiva cuando la analizamos desde el contexto 
del Covid-19. La aparición y propagación de esta 
enfermedad zoonótica es un efecto incidental de las 
actividades económicas de la actualidad. Y como 
si se tratara de una conversación, esta pandemia ha 
respondido con efectos negativos sobre la dinámica 
económica y sobre la salud de los más desfavoreci-
dos (aumentando la brecha de riqueza y salud) (2).

La economía, como determinante de la salud, tam-
bién es evidente en la situación actual. En Estados 
Unidos, los episodios severos de infección por Co-
vid-19 afectan de forma desproporcionada a las per-
sonas de color, debido a los desafíos socioeconómi-
cos subyacentes que enfrentan. Del mismo modo, 
los adultos con bajos ingresos, tienen más riesgo de 
afecciones crónicas en comparación con los adultos 
de altos ingresos, lo que aumenta el riesgo de com-
plicaciones graves si se infectan con Covid-19. La 
diferencia en el riesgo es de 35% versus 16% (riesgo 
relativo se duplica) en adultos que ganan menos de 

15.000 dólares versus los que ganan más de 50.000 
dólares anuales respectivamente (3).

Rivalidad entre salud pública y otros 
bienes

Los servicios de salud, como bien público, también 
tienen un costo que rivaliza con otros bienes desea-
bles para generar riqueza, lo que los economistas 
llaman costo de oportunidad. A veces, no es fácil 
discernir qué es mejor para la economía (o para la 
misma salud), si la inversión en servicios de salud o 
en otros bienes (4). Cuando hablamos de medidas 
de aislamiento, esta rivalidad estalla por el impacto 
inmediato de estas políticas sobre la actividad eco-
nómica y el empleo. Este ha sido el punto de mayor 
controversia, “escoger entre salud pública o econo-
mía” (como si fueran dos temas excluyentes). 

Actualmente, las políticas que promueven un ma-
yor aislamiento han sido efectivas en desacelerar el 
crecimiento de casos de Covid-19 y en racionalizar 
la capacidad hospitalaria. Sin embargo, las posturas 
sobre cómo las políticas de aislamiento han afecta-
do la economía son variables. El National Bureau 
of  Economic Research concluye que en promedio: 
las políticas de quedarse en casa no están asociadas 
con un mayor desempleo en Estados Unidos, y que 
no hay diferencias significativas entre los Estados 
que las impusieron versus los que no. Sin embargo, 
existe cierta evidencia de que quedarse en casa tiene 
impactos sectoriales, especialmente en aquellas acti-
vidades relacionadas con servicios o que requieren 
de mayor presencialidad laboral (5). 

Externalidades de la pandemia y las 
medidas de salud pública

Las medidas de aislamiento y las restricciones de 
movilidad son, a menudo, la primera respuesta con-
tra nuevas enfermedades infecciosas. Sin embargo, 
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estas medidas pueden representar sacrificios para la 
economía y para la salud en general. Por ejemplo, 
está bien documentado que las medidas de aisla-
miento tienen una profunda y amplia gama de con-
secuencias psicosociales a nivel individual y comuni-
tario durante los brotes (6). 

Paradójicamente, los hospitales y otro tipo de servi-
cios de salud, pueden verse afectados financieramen-
te por las medidas de aislamiento y por la aversión de 
la población a exponerse al contagio. En un reporte 
de la Asociación Colombiana de Hospitales y Clíni-
cas, se describe cómo la ocupación de los servicios 
de urgencias pasó del 75% al 41% en el transcurso 
de un mes (abril a mayo de 2020), y más del 70% de 
los procedimientos quirúrgicos programados fueron 
cancelados (7). 

En otros países, durante la fase expansiva de la pan-
demia, también se ha reportado que los hospitales 
han cancelado los procedimientos que no son de 
emergencia, y muchos pacientes están posponiendo 
la atención mientras se refugian en su hogar para evi-
tar la infección (8). El cambio en el mix de servicios y 
la reducción en la oferta de aquellas actividades con 
mayor valor promedio de facturación para los hospi-
tales, afectan su margen de contribución. 

Incertidumbre y problemas de 
información

Las pandemias también generan problemas económi-
cos en los sistemas de salud, que se derivan, funda-
mentalmente, de la existencia de la incertidumbre (9). 
En los brotes epidémicos, el consumo de servicios de 
salud se detona como un evento inesperado que afecta 
a un gran número de personas en un periodo de tiem-
po corto. Son el tipo de evento que no suele estar pre-
sente en los cálculos actuariales y, desde la perspectiva 
de la oferta de servicios, esto genera nerviosismo por 
la falta de capacidad para atender a los pacientes (10). 

La decisión de consultar o no al servicio médico, está 
altamente influenciada por la percepción de gravedad 
y por la carga financiera que deba asumir el paciente 
en términos de copagos o cuentas médicas (11). Está 
bien demostrado que los pacientes que deben cubrir 
parte del costo médico, se hospitalizan hasta un 20% 
menos que aquellos que tienen cobertura y financia-
ción total. En países donde el aseguramiento en salud 
no está directamente ligado al empleo, se esperaría 
una mayor utilización de los servicios de salud. 

Cuando la decisión de consumir atención médica 
por parte del paciente se hace efectiva, la asimetría 
de información obliga al paciente a delegar las de-
cisiones de diagnóstico y tratamiento en el cuerpo 
médico, que se constituye así, en el agente de la de-
manda. Esta es una particularidad de los servicios de 
salud, porque el cuerpo médico es a la vez oferente y 
agente de la demanda. 

Riesgo primario y riesgo técnico

En el contexto de pandemia, el riesgo primario se 
cataliza, principalmente, como la probabilidad de 
consultar a los servicios de salud a consecuencia de 
la infección. El riesgo primario estará determinado 
entonces por la dinámica epidemiológica, el compor-
tamiento de la población y la disposición del paciente 
a consultar por las razones anteriormente explicadas. 

Las medidas de aislamiento, protección y tamiza-
je son la manera en que los sistemas de salud han 
controlado el riesgo primario. Incluso, sin políticas 
de permanencia en el hogar, las personas y las em-
presas aversas al riesgo, pueden optar por ajustar su 
comportamiento, promover el aislamiento y reducir 
la movilidad en respuesta a la situación. La orienta-
ción política, la creencia en la ciencia y el estado de 
pobreza, influyen en la rapidez con que las personas 
cambian sus comportamientos o responden a las me-
didas de salud pública (12). 
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Por su parte el riesgo técnico, se refiere al consumo de 
recursos generado cuando el paciente ingresa al servi-
cio de salud por un episodio de atención. La práctica 
clínica, la tecnología disponible y las tarifas de ser-
vicios son las principales variables del riesgo técnico 
(13). El control del riesgo técnico dependerá, en gran 
medida, de: las guías de práctica clínica nacionales 
para atención de la pandemia, los mecanismos de 
compra y aprovisionamiento de tecnologías e insu-
mos médicos, y de los modelos de contratación utili-
zados para financiar la atención de los pacientes (14). 
En Colombia, por ejemplo, el Ministerio de Salud y 
Protección Social adelanta un proyecto de resolución 
que definirá la canasta de servicios y procedimientos 
para la atención de pacientes infectados con Covid-19 
y sus valores máximos de reconocimiento (15). 

Predecir el comportamiento de la pandemia y del 
uso de servicios de salud (riesgo primario y técnico) 
es fundamental para la planeación de los sistemas 
de salud. Lamentablemente, las pandemias, por ser 
sistemas complejos de transmisión dinámica, repre-
sentan un reto significativo a la hora de modelar su 
comportamiento. Los modelos dinámicos, enfrentan 
una incertidumbre de primer orden, que se relaciona 
principalmente con las características de contagio del 
agente infeccioso y la dificultad de predecir el com-
portamiento humano. También, una incertidumbre 
de segundo orden, en donde los resultados de las pre-
dicciones de los modelos influyen sobre los compor-
tamientos de las personas y los agentes económicos 
(16). En otras palabras, si los agentes económicos 
confían mucho en las predicciones de los modelos, 
y toman decisiones al respecto, puede terminar ocu-
rriendo lo contrario a lo que el modelo proyectó. 

Transformación de la oferta

Los períodos de crisis y la adversidad, también son 
catalizadores importantes para la innovación en el 
sector salud. La lucha contra el Covid-19, tiene el 

potencial de acelerar la aparición de nuevos modelos 
para organizar y gestionar los sistemas de salud en 
todo el mundo. A diferencia de la “gripe española” 
de 1918, que se convirtió en una epidemia interna-
cional en el transcurso de un año, el Covid-19 se ha 
extendido a todos los continentes habitables en cues-
tión de semanas, superando la capacidad de los siste-
mas de salud para identificar, diagnosticar y atender 
personas infectadas (17). 

Mientras que otras empresas privadas e instituciones 
de educación superior han realizado una transición 
abrupta hacia soluciones digitales, los sistemas de 
salud todavía funcionan en gran medida a través de 
la presencialidad. Aunque algunas tecnologías digi-
tales y la telemedicina han existido durante décadas, 
han tenido poca adopción en la práctica, debido a 
la falta de regulación y mecanismos de reembolso 
adecuados. En una encuesta de Price Waterhouse 
Cooper de 2019, el 38% de los directores ejecutivos 
de las instituciones de salud en Estados Unidos, in-
formaron que no tenían un componente digital en su 
plan estratégico general (18).

Los sistemas de salud han tenido que tomar medidas 
urgentes para transformar la atención médica y am-
pliar la capacidad del servicio, por medio de tecnolo-
gías digitales (19). El Covid-19 ha impulsado la rápi-
da expansión del uso de la telemedicina para visitas 
de atención urgente y no urgente. La telemedicina 
habilitada por video entre pacientes y profesionales, 
ha sido una solución no solo para la atención del 
paciente con sospecha de infección, sino para los pa-
cientes crónicos que necesitan mantener la continui-
dad en el cuidado. En Estados Unidos, las visitas de 
telemedicina de urgencia por sospecha de Covid-19 
aumentaron de 102 por día a 801 por día en el trans-
curso de un mes (marzo a abril de 2020). De todas 
las visitas virtuales posteriores a la expansión de la 
pandemia, el 56,2% y el 17,6% de las visitas urgentes 
y no urgentes, respectivamente, estaban relacionadas 
con COVID-19 (20).
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Un segundo modelo de atención que ha tomado im-
pulso es el de hospital en casa para pacientes infec-
tados o con otras condiciones de salud. La atención 
hospitalaria en el hogar es una opción importante 
para pacientes estables con infecciones por Covid-19 
recién diagnosticadas, y para el alta temprana de 
pacientes ingresados en hospitales. El desafío para 
este modelo, es la capacidad de rastrear grandes po-
blaciones de pacientes diariamente. Actualmente, 
la tecnología digital puede, en algunos casos, so-
portar el desarrollo de modelos de manejo remoto 
de pacientes. En el caso de pacientes crónicos no 
infectados, el manejo remoto de pacientes durante 
la pandemia cumple la triple función de: promover 
el aislamiento para disminuir el riesgo de contagio, 
mejorar el control de complicaciones que requieren 
internación (21) y racionalizar la limitada capacidad 
hospitalaria (22). 

Las pandemias son mucho más que 
una crisis de salud 

La mayoría de nosotros nos hemos adaptado a estar 
aislados en casa, separados de amigos y familiares. 
Los padres aprendimos a cuidar de tiempo completo 
a nuestros hijos y, en algunos casos, educarlos mien-
tras afrontamos las responsabilidades diarias. No 
cabe duda en que cambiaremos nuestros hábitos de 
consumo, la forma de trabajar, la conciencia por la 
sostenibilidad y el valor relativo que le damos a las 
cosas. 

Los profesionales de la salud e instituciones, traba-
jan sin descanso para descubrir nuevas formas de 
diagnosticar y tratar a sus pacientes. En un corto pe-
riodo de tiempo, la oferta de servicios de salud se ha 
flexibilizado significativamente para atender la crisis 
y mantener la continuidad en el cuidado de las de-
más condiciones de salud. Pocas veces ha existido 
tanta colaboración global y esfuerzo investigativo 
para encontrar una solución eventual. Pero decir que 

estamos manejando la crisis, no es lo mismo que de-
cir que no nos afectará. El coronavirus ha impactado 
todos los aspectos de nuestras vidas y lo más proba-
ble es que aumente la pobreza y las desigualdades a 
escala mundial. 

El impacto económico de la crisis en el sector salud 
debe analizarse desde varias aristas: el costo directo 
del sistema de salud asociado a la atención de los 
pacientes infectados; el costo de oportunidad -eco-
nómico y en pérdida de años de vida saludables - 
por desplazar la oferta de servicios hacia la atención 
del Covid-19 a costa de otras condiciones de salud; 
el costo de las intervenciones de salud pública y las 
consecuencias negativas sobre el sector salud (ej. 
enfermedad mental, aplazamiento de cirugías) o en 
otros sectores; los costos hundidos e inversión en in-
fraestructura que no se podrá recuperar una vez pa-
sada la crisis; los costos asumidos por los pacientes 
y familiares; y el impacto presupuestal de las nuevas 
tecnologías y vacunas que deberán financiar los sis-
temas de salud en el futuro cercano.

Sin embargo, podemos decir que también sabemos 
mucho más sobre el tipo de desafíos que tenemos 
por delante. Como especie, hemos aprendido a ac-
tuar coordinadamente a una escala global por medio 
de la tecnología digital, la información en tiempo 
real y la colaboración internacional. Pero como sec-
tor salud, debemos preguntarnos si en verdad esta-
mos más preparados y, con más herramientas, para 
navegar en un mundo más disruptivo.
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