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Desde la crisis del petréleo en 1974 hasta la ultima crisis econdmica mundial,
todavia no hay indicios de que se haya salido de ella, se advierte la necesidad de evaluar
mejor no sélo la utilizacidn de los recursos sino también la relacion entre el nivel del gasto
en salud y los resultados obtenidos. Se trata de una cuestién clave en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo, y que es un imperativo ético en los de
América Latina por ser la regidon mas inequitativa del mundo. Por ello, todos los paises de
la regidn deben mejorar y mucho la eficiencia del gasto social, entre los que se destacan
la salud y la educacidn por ser los que tienen los mayores efectos redistributivos.

Es a partir de mediados de la década del 70 del siglo pasado cuando surge la
Economia de la Salud como especialidad que se dedica a la investigacion y estudio de
métodos de medicidn y sistemas de andlisis de las actividades relacionadas con la
financiacion, produccion, distribucion y consumo de los productos/servicios que
satisfacen las necesidades de salud de la poblacion. Entre los valiosos aportes de esta
disciplina, caben destacar:

e Descripcion del sector, forma de estructuracién y organizacién. Nivel de gasto y resultados

obtenidos. Equidad y accesibilidad del sistema.

e Analisis y descripciéon del mercado de servicios de salud (oferta y demanda). Modelos de

financiacién, prestacion, tipo de seguro.
e Formas de contratacidn e incentivos.
e Funcidn de produccién de los servicios de salud.
e Medicidn de los recursos utilizados y del producto obtenido.

e Evaluacién econdmica de los usos alternativos de recursos (Andlisis Costo-Utilidad, Costo-

Efectividad, Costo-Beneficio de las intervenciones sanitarias).

En la Argentina son pocos los economistas que se ocupan de estos temas, y los
trabajos y articulos que producen se refieren casi exclusivamente a los tres primeros
aspectos antes mencionados. Los relacionados con la funcién de produccién, medicién de
recursos y resultados, asi como la evaluacién econdmica, no han logrado aun captar la
atencién de los colegas. Ello ocurre en parte porque, contrariamente a lo que sucede en
los paises desarrollados, casi no hay financiamiento por parte del Estado para investigar
sobre estos temas, y en parte porque, como puede observarse a través de la experiencia
internacional, para poder incursionar seriamente en ellos es necesario entender que en
Salud lo que interesa es la eficiencia econdmica. Esto significa la eficiencia en la
asignacion de los recursos (que es lo que le interesa al economista), que necesariamente
pasa por la efectividad clinica (que es lo que le interesa al médico), lo que implica que no
se trata de gastar menos sino de aplicar los recursos disponibles en las intervenciones que
mas impacto pueden tener en la poblaciéon. Esto requiere necesariamente un trabajo en
equipo, donde el economista debe generar informacién detallada sobre la eficiencia de
las intervenciones y el médico debe comprobar si esa informacion es aplicable a sus
pacientes concretos. Las guias clinicas deberian informar cuales son las estrategias
ineficientes, y cuanto cuesta conseguir cada resultado, haciendo explicitas las relaciones
entre beneficios y costos y detallando en qué subgrupos de pacientes es mas eficiente



una opcidn que otra. Esta es la informacién que les puede resultar Gtil al médico y a los servicios
de salud para optimizar el uso de los recursos disponibles, porque es el médico quien, a través de
la practica clinica, distribuye los recursos que la sociedad pone a su disposicién.

La forma como lo haga contribuira a que se configuren determinados patrones de costos
y resultados (calidad/seguridad en los servicios de salud). Desde esta perspectiva, las/ los
economistas tienen un campo de accién amplio y muy rico a trabajar en el presente y el futuro.



