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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Las disciplinas cientificas, como la Economia, The Impact of Economics on Health
tienen valor per se, conviene, sin embargo, aproximar el impacto de

sus aplicaciones en el bienestar social, 0 como minimo —caso de la Policy and Management in Spain
Economia de la Salud (ES)- en la politica y gestién sanitarias.

Background: Despite the intrinsic value of scientific discipli-
nes, such as Economics, it is appropriate to gauge the impact of its
utilizando mas la perspectiva ‘emic’ —la empleada en antropologia 2PPlications on social welfare, or at least —Health Economics’ (HE)
baséandose en la experiencia de los integrantes de una cultura—, que [3S€ its influence on health policy and management.
perspectiva 'etic' asentada en descripciones materiales y dudosas
estadisticas.

Métodos: Se atiende a las tres vertientes relevantes del conoci-
miento (produccién de nuevo conocimiento, difusién y aplicacion)

Methods: The three relevant features of knowledge (production,
diffusion and application) are analyzed, more from an 'emic' pers-
pective —the one used in Anthropology relying on the experience of

Resultados:La solidez de los principios y resultados de la ES S
depende de la base disciplinaria en la que se apoya, mientras que sufl® members of a culture— than from an ‘etic’ approach seated on
material descriptions and dubious statistics.

relevancia —que no su traslacion a la practica— esta vinculada a la de
las cuestiones a las que atiende. Se registran las aportaciones rele-
vantes de la Economia al &mbito sanitario. El grado de desarrollo de de
la ES en Espafia resulta notable: séptima posicién mundial pese a los
relativamente menores contenidos de ES en las revistas clinicas y de
investigacion sobre servicios sanitarios de Espafia. La ES tiene en
Espafia mas presencia que influencia, no habiendo logrado impreg-
nar suficientemente la practica diaria.

Results: The soundness of the principles and results of HE
pends on its disciplinary foundations, whereas its relevance —than
does not imply translation into practice— is more linked with the pro-
blems studied. Important contributions from Economics to the health
sphere are recorded. HE in Spain ranks seventh in the world despite
the relatively minor HE contents of its clinical and health services
research journals. HE has in Spain more presence than influence,

Conclusiones:Los conocimientos de Economia que necesitaun 1aving failed to impregnate sufficiently the daily events.

politico o un gestor sanitario o un clinico son limitados; el impacto

Conclusions: HE knowled: ired b litici health
de la ES pasard, sobre todo, por educarles el olfato. oncusions nowlecge requived by a pottician, a hea

manager or a clinician is rather limited; the main impact of HE could

Palabras clave:Economia de la Salud. Politica de Salud. Ges- € to develop their intuition and awareness.
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Vicente Orttn Rubio et al.

ECONOMIA Y SALUD problema y que su abordaje no debia ser
exclusivamente econémico, pero para
Afortunadamente cada vez es menos entonces la economia habia ganado pesicio
necesario explicar a los profesionales de la nes en el sectpaunque reorientando sus
salud que el objeto de la economia no son lospreocupaciones y cometidos, adaptando sus
costes de las intervenciones sanitarias. modelos a las caracteristicas de incertidum
Segun los manuales al uso la economia estu bre e informacién asimétrica intrinsecas al
dia el modo en que eligen los individuos, las sector sanitario, 0 buscando respuesta a
empresas, el Estado y otragamizaciones  cuestiones sobre medicion del rendimiento,
de nuestra sociedad como esas eleccionedinanciacion e incentivos.
determinan la manera en que se utilizan los
recursos. Para ello busca dar respuesta a En definitiva, la aplicacion fundamental
algunas preguntas comunes: de la economia en el campo sanitario se
orienta hacia el andlisis de la produccion y
¢qué se produce y en qué cantidad?  consumo de bienes y servicios para obtener
la maxima cantidad de salud posible con los

— ¢como se producen estos bienes? recursos disponibles. Sin embarel impae
. to de la economia en el ambito de la salud
— ¢para quién se producen? desborda los limites de la traslacion de su

instrumental a un sector especifico y confor
man un conjunto de aportaciones esenciales
para la adecuada comprension de los deter
minantes de aquella y las estrategias para su
mejora. Asi, quién casi sin excepciones seria
sefialado como «El economista de la salud»

¢ quién toma las decisiones econémicas
y por medio de qué procedimientos?

Asi entendida, como disciplina que se
ocupa de la mejor manera de asignar recur

SOs siempre escasos, resulta evidente la utili por antonomasia —Amartya Sen- dificilrmen

dad de smplpamona las demsmngs ONeN - " te se reconoceria encuadrado en una subdis
tadas a la mejora de la salud y el bienestar de

g . ciplina tan restringida.
los individuos y las poblaciones. P 9

Pero las aportaciones relevantes de la eco
nomia al &mbito sanitario van mucho mas
alla de los trabajos de Sesobre la contribu
cion de la salud al progreso y bienestar
incluyen, entre otras:

Sin embago, conviene recordar en este
punto que hasta la irrupcion del keynesianis
mo en la teoriay d&lew Dealde Roosevelt
en la préactica, la economia como disciplina
no pasoé de constituir «algo» que se debatia

en la universidad y que su principal contri  _ ¢ gspudio de los determinantes de la

bucion al bienestar social durante el siglo salud:3

XX ha sido el control macroeconémico de

las fluctuaciones econdmicas. A partirde la  _ |3 comprensién de la incertidumbre
década de los setenta el crecimiento del gas presente en la practica médica

to publico, particularmente el sanitario, se

convirti6 en una importante preocupaciéon  — laracionalidadsubyacente en las adic
para los gobiernos. La asociacién simplista ciones al tabaco o el alcobol

entre problemas con el gasto y soluciones

econdmicas, dio entrada a los economistas - lalégica de la «epidemia» de obesilad

en las cuestiones de la salud.
— el conocimiento empirico de las relacio
Con el paso del tiempo se percibi6é que la nes entre modalidades de aseguramiento
expansion del gasto sanitario era un falso y utilizacién de servicios sanitarfos
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— el desarrollo de instrumentos para la revistas de economia. El segundo enfoque
comparabilidad del producto asisten esta mas orientado a la investigacigrsc
ciaPy sus resultadds lucién de problemas de salud y servicios

sanitarios, con sus practicantes repartidos

— la formalizacion de estrategias de prio  entre departamentos de economia y empre
rizacion? sa, de ciencias de la salud, escuelas de salud

. ) publica y oganizaciones sanitarias, difun

— la evaluacion de medicamentos y-tec djendo sus trabajos tanto en revistas de

nologias sanitarids investigacién sobre servicios sanitarios,
L, , como en revistas clinicas y en publicacio

— la preocupacion por las desigualdades eq egpecificas de economia de la salud.
en salud y utilizacion de serviciés Ambos colectivos pueden ser ejemplifica

dos por los galardonados en la primera edi

cion del premio espafiol al mejor articulo
sobre Economia de la Salud, concedido ex-
aequo a sendos trabajos aparecidos en

Health Economicd$y en elBritish Medical

Journaf®.

— la evaluacion global de las intervencio
nes sanitarias, el andlisis coste-benefi
cio generalizads

— los desarrollos sobre economia de la
informacién, aseguramientby de-

manda inducidd Por tanto, desde el punto de vista dis€ipli

nario, la economia de la salud ha sido algo
mas que la aplicaciéon de conceptos eeond
micos a problemas de salud y serviciossani
— la regulacién de la industria farmaeéu  tarios, ya que se ha convertido en una rama
ticatd generadora de avances teéricos en la propia
Economia, especialmente en algunos de los
— asi como un importante acervo de ambitos sefialados, como las medidas del
métodos econométricos. desenlace, la economia del seguro, la teoria
principal-agente, los métodos econométri
cos y la evaluacion. La figuradfrece una
La economia de la salud panoramica del contenido de la ES. Los cua
dros centrales, A, B, C y D, constituyen el
La economia de la salud trata de la forma ntcleo disciplinario y los cuadros E, Fy G
en que las personas y laganizaciones Wi las principales aplicaciones empiricas. Los
lizan recursos escasos para obtener benefi sentidos logicos establecidos por las flechas
cios en salud, tanto en términos de cantidady las interacciones entre los cuadros hacen
como de calidad de vida. La solidez de sus de la economia de la salud una auténtica sub
principios y resultados depende de la basedisciplina —algo mas que una coleccion de
disciplinaria en la que se apoya, mientras temas- siendo la obra editada por Culyer y
que su relevancia —que no su traslacion a laNewhousé! su manual de referencia méas
practica— esta vinculada a la de las cuestio representativo.
nes a las que atiende.

— la teoria del principal-agente y el dise
fio de co-pagos optim¥s’

Ciertamente una mayor orientacion a la
La economia de la salud muestra dos disciplina facilita el intercambio académico
grandes enfoques, no necesariamenteinternacional con economistas, mientras la
incompatibles. El primero esta orientado orientacion a los problemas estimula la-coo
fundamentalmente hacia la disciplina, sus peracion interdisciplinaria en entornos geo
practicantes suelen ubicarse en las universi graficos mas acotados. La relevancia, en este
dades y sus publicaciones aparecen encaso, aparece como mas inmediata, aunque
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Figura 1

Panorama de Economia de la Salud

E. Andlisis de sectores
(mercados)

F. Evaluacion microeconomia Interrelacion entre proveedores,
Coste-sfectividad, coste-beneficio aseguradores, consumidores. Mercado
y coste-utilidad de las y Estado. Precios monetarios
intervenciones sanitarias ¥ no monetarios, listas de espera,
i establecimiento de prioridades

S~ “

B. Determinantes A. ; QU
. £ Qué es la salud?
de la salud . &
Produccion y demanda Concepto, medida v valor
de salud de la salud
l e H‘f
C. La demanda de D. La oferta de
atencion sanitaria atencion sanitaria
_Influenciasde AyBenla |4 | Costesde produccion, técnicas
husquada de atencion sanitaria. alternativas de produccion,
Mecesidad y demanda. mercados de factores
Barreras de acceso. imedicamentos, recursos
Sequros. Relacion humanos. ..}, coordinacion
de agencia g incentivos en las
organizaciones sanitarias
L}

. Evaluacion sistémica
*| Equidad y eficiencia asignativa y _ o -

Flanificacion, financiacion y regulacion de los sistemas sanitarios.
Comparaciones internacionalas

Fuente:Ortin-Rubio V Pinto-Prades JL, Puig-Junoy J. La economia de la salud y su aplicacién a la evaluacion.
Aten Primaria 2001; 27: 62-4, adaptado didlisivhs A: Health and economics. Oxford: McMillan, 1987.

el conocimiento generado bajo el segundo Al profesional sanitario —politico, gestor
enfoque resulta menos universal por las clinico— le interesa, sobre todo, el segundo
limitaciones de validez externa que imponen enfoque de la economia de la salud: el que par
las notorias diferencias institucionales entre ticipa de manera mas inmediata en la investi
paises. gacion sobre servicioagitarios en la medida
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que los resultados de esta investigacion pue  Espafia ocupa un buen lugar en el mundo
den contribuir a sus conocimientos, habili en términos de produccién de articulos €ien
dades y actitudes. Por ejemplo, conocimien tificos en economia de la salud. Aun asi, es
tos acerca de los determinantes de la enfer preciso tener en cuenta que el subcampo
medad o sobre la eficiencia relativa de diver considerado es minusculo. En cualquier
sas alternativas de financiacionganiza caso, compara favorablemente con la posi
cién y gestion de los servicios sanitarios; cion relativa en otras disciplinas. Sed&h
habilidades para manejar la incertidumbre; Essential Science IndicatqrEsparia figura
actitudes para orientar eventuales contradic en la décima posicion en produccion cienti
ciones entre la persecucion del bienestar defica y en la décimo-segunda si se atiende al
un paciente y la consecucion del bienestar total de citas recibidas.

del colectivo de pacientes. o o
En cuanto a las publicaciones econémicas

nacionales, éstas han ido acogiendo progre
Desarrollo de la economia de la salud sivamente la creciente literatura orientada al
en Espafia sector sanitario. & en 1981informacién
Comercial Espafiolaconcentré su namero
La situacion de la economia de la salud en 574 en la Economia de la Salud, y volvi6 a
Espafia presenta muchas caracteristicashaceto en 1990, dedicando el nimero 681-
comunes con la de otros paises de nuestro682 a las reformas sanitarias. Desde entonces

entorno, pero también algunas especificida S€ han repetido estas apariciones estelares,
des de interés. Abordaremos aqui los rasgoshasta el ltimo monogréfico recogido en su
mas generales —estado de desarrollo, princi Numero 804 de 2003. Otras revistas han ido
pales aportaciones— para intentar seguida dispensando una acogida simildecienda
mente una caracterizacion de las peculiari Publicadedicé en 1993 una monogratib
dades mas relevantes. Analisis Econdmico del Sistema Sanitario
Espafol, Papeles de Economia Espafiola
La economia de la salud ha alcanzado enpublico en 1998 otro monografico sobre Eco

Espafia un grado destacable de madurez técnomia de la Salud y el pasado afio el nimero
nica, con una posicion relativa en el escala 67 de losCuadernos Econdmicos de ICE

fon internacional similar o superior a la que estaba dedicado a trabajos sobre la séllid.

ocupa generalmente el pais en otros &mbitos.mismo tiempo, la presencia de investigacio

Para avalar esta afirmacion atenderemos a su1€s economicas sobre la produccion de salud

reflejo en las tres vertientes relevantes del Y la atencion sanitaria ha ido aumentando no

conocimiento (produccién, difusién y apli  tan sélo en las mejores revistas de Eeono

cacion): mia, sino también —y quizas principalmente—

en las revistas de investigacion sobre servi
— la produccién de nuevo conocimientoy  cios sanitarios, en las de gestion e incluso en
el desarrollo de instrumentos necesa las revistas clinicas.

rios pera ello, _ L )
Para afinar la posicion relativa de la eco

— la presencia de la economia de la salud homia de la salud producida en Espafia den
en programas formativos de variado tro del mundo cabe atender a su repercusion
espectro y en Health Economicy Journal of Health

Economics las dos revistas con mayor

— la impregnacion y colaboracién con impacto en el campo, que resulta de corside
todo tipo de profesionales del &mbito rar conjuntamente ‘Economics’ y ‘Health
sanitario, lo que en nuestro pais supone Policy and Services’ en éburnal of Cita
una especificidad de grado. tions Repat: Este criterio muestra a Espafia
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en una razonablemente satisfactoria séptimasentido.Cualquier afirmacion sobre la con
pasicion relativa. Por supuesto, a enorme dis tribucién de la economia de la salud a la-poli
tancia de la que ocupan EEUU., y el Reino tica y gestidn sanitarias requeriria en primer
Unido, y también por detrds de Canada,-Aus lugar delimitar una serie de medidas de-poli
tralia, Suecia y Holanda. Pero nada mas. Unatica y gestion sanitarias con impacto favora
presencia mayor que la de Alemania, Fran ble en el bienestar social, para después esta
cia, Italia o Noruega, pais que acogera el pré blecer la proporcién de la mejora atribuible a
ximo congreso mundial de la International la economia de la salud. Ninguno de los dos
Health Economics Association, tras cinco requisitos se tiene ni sera facil que se tenga.
ediciones previas, la Ultima de ellagamiza Convendra pues intentar aproximar la apor
da en Barcelona por el CRES que reunié a taciéon -y su relevancia— de la economia de la
mas de 2.00 participantes de 60 paises. salud a la Politica y Gestion Sanitaria recu
rriendo mas a una perspectivamnio> —la
Dado queHealth Economicy Journal of empleada en antropologia basandose en la
Health Economicsecogen una parte muy experiencia de los integrantes de una eultu
pequefia de la produccion cientifica espafio ra—, que desde latic> asentada en descrip
la en economia de la salud se necesitaria urnciones materiales y dudosas estadisticas.
estudio bibliométrico mas ampli@icho
estudio deberia reflejar no sélo los trabajos
aparecidos en revistas de ciencias sociales siLa contribucion de la economia
no también el importante volumen de inves de la salud a la Politica y Gestion
tigaciones aparecidas en publicaciones bio Sanitaria
médicas. Y aun asi seria un trabajo para el
que se carece de términos de comparacion. A primera vista puede parecer improbable
gue la economia de la salud, una parte de la
Enlo referente a la formacion en economia Economia Aplicada que ni constituye una
de la salud, puede decirse que ha expermen especializacién administrativamente reco
tado un llamativo ciclo de fructificacion. Par  nocida ni facilita la identificacion profesio
tiendo de los cursos pioneros impartidos enla nal —no existe el ‘cuerpo de economistas
Universidad de Barcelona, antes de la proli sanitarios’— ni goza de otras bases de poder
feracion de maestrias de toda laya, se vivio pretenda algun tipo de impacto en politica y
una eclosion de postgrados en economia de lagestion sanitarias. Y sin emigar no resulta
salud, que derivé en un redimensionamiento dificil rastrear algunas de sus influencias
hacia titulaciones menosmEificas, al tiem mas notorias.
po que se convertia en un médulo presente
en un sinfin de programas docentes de admi  Frente a esa visién pesimista, posiblemen
nistracion, salud puablica, gestion sanitaria, te mas fundada en la impaciencia que en la
etc. Se trata de un aspecto indudablementeevidencia, distintas aportaciones espafidlas
positivo en términos de repercusion, ya que e internacionaléd intentan establecer los
ésta no se logra mediante la superespeciali términos razonables en que sustentar-cual
zacion, si no mas bien a través de la divulga quier conclusién al respecto. A partir de
cion, la generalizacion y la deseable pelini  ellas se toman dos falacias que complican la
zacion cruzada. Como en el evangélico titu ya de por si dificil tarea de establecer los
lo de André Gide, «Si le grain ne meurt»... cambios, o la ausencia de ellos, en la politica
y gestion sanitaria atribuibles a conocimien
Pero los papeles cientificos y los progra tos generados por la economia de la salud:
mas académicos, como las pizarras, son muy
sufridos y soportan casi todo, por lo que una — La de la miopia, el corto plazo en el que
descripcién exhaustiva de estos no tendria se pretenden observar unas repereusio
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nes que pueden tardar una década o una Al mismo tiempo, desde fechas muy tem
generacion en producirse. pranas un importante numero de trabajos se
han preocupado por las desigualdades en
— La omision delinput invisible, que salud y utilizacion de servicios sanitarios,
obvia la influencia que ejercen cursosy llamando la atencién sobre problemas de
mas aun todo tipo de foros y encuentros equidad que con demasiada frecuencia pre
—incluso los méas casuales—, conversa tenden darse por superados con la impfanta
ciones informales y similares, que pue cién de una sanidad publica nominalmente
den tener una influencia mayor en la universalizad®2°

practica que las investigaciones publi . )
cadas. Légicamente desde la economia se han

realizado destacadas contribuciones instru

mentales para mejorar los mecanismos de
Contribuciones de la economia asignacion de recursistanto refinando los
de la salud a la Politica Sanitaria métodos de ponderacion de la financiacion

capitativ&', como mediante el desarrollo de

Desde la economia de la salud se han pro Sistémas de agrupacion y medicion detpro
ducido importantes aportaciones a aspectosducto del sistema sanitario, a la vez que se
clave de la politica sanitaria. Las vidas para Nan aportado valiosos elementos para el ana
lelas de la «disciplina» y la moderna cenfi lisis _de Ias_ caracte'rl_stlcas del aseguramiento
guracion sanitaria espafiola muestran -nota Y €videncias empiricas sobre su influencia
bles entrecruzamientos, bastantes injertos & 12 utilizacion de los servicios.

h|br|dac_|ones_,_ acordes y d|sonanC|'as facil También es facil rastrear los inputs alega
mente identificables. La economia de la

. dos por la economia de la salud a la toma de

0 de sidlo. de | d ¢ Secisiones clave de politica sanitaria que han
un cuarto de siglo, de fa mano de geslores yafiniqgg |5 configuracion actual del SHSS

entre curiosos y perplejos. Aunque en Sus onue ellas la consideracion de los costes
origenes apenas habia «Universidad», Pron 1o pinajes a la hora de plantearse la univer
to se beneficio del desembarco de unimpor g4ji7acion de la asistencia, las consecuencias
tante contingente de academicos que intuye ge |5 descentralizacién asociadas a las pri
ron su relevancia. En consecuencia, la meras transferencias del Insalud a las
corriente principal de las investigaciones en ccaA. los ejes sobre los que se articula la
economia de la salud ha recorrido los eami Ley General de Sanidad de 1986, el transito
nos por los que ha ido discurriendo el deve 4 (na financiacion fundamentalmente impo
nir de nuestra sanidad. sitiva a partir de 1989, la necesidad de anali

} L 5 zar y evaluar logros e insuficiencias det sis
Asi, la preocupacion por el desempefio del e m3 que conduijo a la elaboracion del Infor

sistema sanitario ha propiciado todo tipo de me Abril de 1991, o la necesidad de explici

estrategias para su qvalua&brdes@g la " tar el contenido de la péliza publica que
importacion de los métodos de analisis de sypysieron el Decreto de Ordenacion de
eficiencia mediante analisis envolvente de prestaciones del SNS de 1995 o los de finan

datog®, pasando por un ingente niimero de cjacion selectiva de medicamentos.
evaluaciones econémicé&g’, hasta los pri

meros intentos de realizar analisis coste- Seguramente contribuye a esta capilariza
beneficio generalizados para establecer lon cién el hecho de que, a pesar de la escasa afi
gitudinalmente el valor aportado por las liacién de politicos y gestores a las socieda
intervenciones sanitarias sobre distintos pro des cientificas, el elenco de profesionales
blemas de salud. con un solido bagaje econdmico que han
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desempefiado destacadas responsabilidades La aplicacion de la evaluacion econdmica
politicas, gestoras o asesoras resulta llamati a las decisiones clinic&ssigue proporcio
vo. Si la pesquisa sobre estas influencias senando, no obstante, la cara mas conocida
realizasead personanmcomo en tantos otros  entre las aplicaciones de la ES con un instru
aspectos del sectoesultaria sencilloidenti  mental cada vez més sofistic&boLos
ficar entre los responsables de algunas poli documentos de referencia de las practicas
ticas nombres de bastantes notorios practi €xcelentes, las guias clinicas, incorporan
cantes o «aficionados» a la economia de larutinariamente como parte esencial de su
salud con cierta influencia politica en deter argumentario evaluaciones del coste-efecti
minados momentos de nuestra historia vidad de las alternativas consideradas. Obje
reciente que han desempefiado un papel cla tar las deficiencias técnicas que a menudo se
ve en el impulso de algunas innovaciones en détectan en muchos de estos documentos no
Espafia. empafa la aportacion de la economia a los
procesos de decision sobre el uso eficiente
de los recursos sanitarios.

Contribuciones de la economia
de la salud a la Gestién Clinica
y Sanitaria

Otro ambito en el que la economia de la
salud ha jugado un papel relevante ha sido en
la extension del empleo de sistemas de ajus
te de riesgos, incluyendo aqui desde siste

Curiosamente la «predica» de la econo mas de clasificacion de pacientes para la
mia de la salud en Espafia ha encontrado un P P

terreno mas abonado entre los rofesionalesdminicmn del producto hespitalafichasta
. . P S las nuevas estrategias de ajuste para la-finan
inquietos que entre los gestores publicos

”» : ; ciacion capitativ.
(politicos). Buena parte de las innovaciones
en politica sanitaria antes apuntadas se des 45 previsibles, pero no menos importan
arrollaron de manera ascendente, a partir deies han sido las aportaciones en el desarrollo
experiencias locales que con posterioridad y apjicacion de indicadores del comperta
se generalizaron. De hecho la concrecion demiento de los proveedores sanitarios, las
algunas innovaciones a las que ha contribui medidas de eficiencia y el instrumental para
do la economia de la salud sigue confinada gyjar |a gestion cotidiana de laganizacio
enreservas de entusiastas, no habiende pasayes, como los contratos-programa, los-cua
do en el resto del territorio de la mera decla dros de mando o los programas de mejora de
racion de intenciones o de su encarnacion |a calidad. Las investigaciones sobre incenti
administrativa que es la promulgacion de vos®, incorporacion de las preferencias del
«normativa basica». paciente a las decisiones clinft®asiuevas
. o formas oganizativa$' o medicina basada en

La constatacion de variaciones aparente |3 evidenci4 han tenido escasa repercusion

mente arbitrarias en la practica médfca  en una realidad mas preocupada por centro

contribuy6 a la formulacion de preguntas |ar lo que se gasta que en conocer para qué
muy pertinentes: primera, cémo financiar sjrve.

—sin dualizar la sociedad— aquellas innova

ciones tecnoldgicas y ganizativas cuyo

impacto en el bienestar social sea mayor queLa economia de la salud en Espafia:

su coste ysegunda, como reducir las inter A propdsito de un caso

venciones de valor mginal escaso, inexis

tente o negativo, y como estimular las inter A diferencia de lo que ocurre en muchos
venciones beneficiosas que no se estan pro paises, la economia de la salud espafiola no
duciendo. es un coto cerrado de economistas. La-cons
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tatacion empirica es sencilla. Es, como poco, Hace una décadaidfor Fuchs, entonces
sintomatico que la Asociacion de Economia presicente de laAmerican Economic Asso

de la Salud (AES), a diferencia de otras ciation, constaté la existencia de importantes
sociedades cientifico-profesionales no exija desacuerdos entre los economistas teéricos y
a sus socios ninguna titulacién de naturalezalos médicos, no solo respecto a politicas, si
econdmica. En consecuencia basta sefialamo incluso respecto a cuestiones positivas.
que de sus més de 650 miembros apenas 250uchg$® lamentaba que la investigacion eco
son economistas. EI nimero de médicos esnémica no ha contribuido demasiado a hacer
similar, siendo los restantes socios farma que el debate sobre politica sanitaria sea mas
céuticos, enfermeros, abogados, etc. Sus jor informado y productivo. En nuestro pais se
nadas, publicaciones y actividades son un realizé una investigacién simifdcuya prin
espacio de encuentro para profesionales quecipal conclusién es que no existen diferen
con distintograsfondos formativosompar cias en el grado de consenso sobre cenoci
ten preocupaciones, andlisis y reflexiones. mientss en economia de la salud entre los
Ese rasgo constitutivo se manifiesta también distintos grupos de economistas académi
en el hecho de que la AES fuese una de lascos, clinicos y gestores consultados.
sociedades cientificas fundadoras de la

Sociedad Espafiola de Salud Publicay A diferencia de Estados Unidos, en Espa

Administracion Sanitaria (SE8B), y pos fla no parece que exista explicitamente un
teriormente de su correspondiente europea,problema de difusion de los conocimientos
la EUPHA. de los economistas de la salud hacia los

demas grupos, puesto que el nivel de-con

Como resultado de esta multidiscipina senso de gestores y médicos no es esencial
riedad efectiva puede afirmarse que no mente distinto del observado entre los-eco
existen diferencias en el grado de acuerdo nomistas de la salud. Con todo, estas afirma
sobre conocimientos en economia de la ciones deben ser matizadas dado el impor
salud entre los distintos grupos identifica tantisimo sesgo de seleccion que supone que
bles en AES (economistas académicos, cli todos los consultados eran socios de AES.
nicos y gestores). La economia, en sus apli Aun asi, sigue siendo destacable que no sea
caciones en el ambito sanitario, pretende el grupo profesional identificado el que
generar un conocimiento no so6lo valido determine las discrepancias observadas.
sino también util para la mejora de la peliti
ca sanitaria, la gestion de centros o laprac  Con los mimbres que se han apuntado
tica clinica La capacidad de la economia de —caracter no curriculamultidisciplinarie
la salud para contribuir a una politica y-ges dad efectiva, sgimiento del propio sistema
tion sanitarias méas fundadas en el conoci sanitario— es comprensible que la economia
miento y la constatacion cientifica depende de la salud en Espafia esté marcada por una
de muchos factores. Para que estos cenoci mayor orientacion a la resolucién de preble
mientos puedan trasladarse a la toma demas practicos que al desarrollo tedrico. En
decisiones se requiere, como minimo, que un proceso autoalimentado, el caracter fun
la investigacion aborde temas considerados damentalmente aplicado de la Economia de
relevantes. @mbién es precisa su difusion la Salud, su focalizacion en los problemas de
eficiente, empleando canales y medios politica sanitaria, de gestion publica, de-ges
compartidos con los diferentes actores tién de centros sanitarios e incluso, de-ges
implicados. Pero el mero conocimiento no tion clinica, ha dado visibilidad a las investi
consigue trasladarse a la practica si no gaciones de estos economistas.
logra, ademas, superar las diferencias en
valores que a menudo separan a los diferen  Ademas, la abundancia relativa de publi
tes grupos profesionales. caciones en medios que leen otros profesio
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nales mas alla de los colegas académicos hade los recogidos en Revista Espafiola de
facilitado la metabolizacion de sus concep Salud Publica
tos y saberes basicos, minimizando la gene
racion de anticuerpos. Algo que también ha  Esta insuficiente presencia de la econo
contribuido a reforzar la relevancia de las mia de la salud en las publicaciones sanita
cuestiones tratadas, no equivocandose en efias merece estudios bibliométricos riguro
objeto de estudio al abordar los verdaderos S0S y no meras consultas apresuradas.-Segu
problemas de la produccion y distribucién ramente convendra analizar su evolucion
de salud y servicios sanitarios. temporal y los contenidos que han predomi
nado en cada momento, para poder discernir
Aunque la disciplina de la economia de la la real generacién de conocimiento de la
salud dispone de prestigiosas publicacionesmera rendicion al interés coyuntural, tan
cientificas a nivel internacional, en la medi consustancial a la prensa y al que ni las
da en que se trata de un campo en el que lgoublicaciones cientificas son inmunes.
interdisciplinariedad tiene muchas ventajas,
algunos de los mejores trabajos en economia  Pero las publicaciones no son mas que un
de la salud han aparecido en revistas sanita instrumento para difundir el conocimiento y

rias, ya sea de medicina o de salud publica. las ideas. Son «productos intermedios» que
no deben hacer perder de vista el objetivo

Con todo, la presencia de articulos que final de las practicas sanitarias: mejorar la
aborden aspectos econdémicos en revistassalud y el bienestar de los individuos y las
médicas espafiolas es muy inferior a la poblaciones. A pesar de los logros més arri
registrada eMJ, JAMA NEJM o Annals ba apuntados, todavia persiste entre los deci
of Internal Medicingal menos si se compu  sores sanitarios una contumacia en el grror
tan en Metine las apariciones de «eceno una insistencia en aplicar a problemas +ecu
mics» como «MSH Subheading», una rrentes soluciones cuya ineficacia esta teori
opcion intermedia entre el demasiado espe cay empiricamente documentada. Pero seria
cifico «MeSH major topics» y el extensivo insensato, aunque usual, culpar de las limita
«MeSH Terms». Una sucinta exploracién ciones en la traslacién a la politica y la-ges
permite comprobar que las apariciones de lation sanitaria a politicos indocumentados,
economia eMedicina Clinicaapenas supo  gestores de banderia o clinicos miopes. La
nen entre un 35% o 40% de las que se responsabilidad Gltima debe recaer en la
encuentran eBMJ, Annals NEJMo JAMA economia de la salud, por no haber aprendi
donde la proporcidon de trabajos acogidos a do lo bastante sobre los mecanismos retori
ese criterio es del orden del 3,5%. Mayor cos adecuados para hacer realidad sus pro
repercusiéon parecen tener las cuestsone puesta®.
econdmicas eAtencion Primariaya que en

este aspecto resulta comprable con lastevis Cabe diagnosticar que en nuestro pais la
tas citadas. economia de la salud tiene aun mas presen

cia que influencia, no habiendo logrado
Si se considera la situacion en las revistas impregnar suficientemente la practica diaria,
de investigacion en servicios de salud la rea a lo que puede haber contribuido un exceso
lidad espafiola tampoco resulta boyante, de coyunturalismo y de cambios de rumbo al
sabiendo que avedical Cae, Health Sevi- pairo de la agenda internacional. La oferta
ces Reseah, Health Policyo Health Afairs de la economia de la salud no ha creado su
la proporcion de articulos que incorporan el propia demanda, como apunta el hecho de
descriptor citado va del 22% al 48%. Menos que el recurso a ella sea mayor alli donde
del 9 % de los trabajos aparecido$Gaiteta existe una necesidad manifiesta, es deair
Sanitariase epigrafian asi, y apenas el 3,6% el area de la farmacoeconomiay las evalua
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ciones econémicas de productos y tecnolo olfato —algo a lo que seguidamente nos-refe
gias en busca de clientela. riremos— de los firmantes.

En definitiva, puede afirmarse que la-eco
nomia de la salud ha gozado de mas éxito Algunas recomendaciones a pair de

instrumental que en la impregnacion de mas de un cuato de siglo de experiencia
algunas nociones basicas. La caja de herra

mientas de la economia de la salud es-com  Un economista influyente, como Andreu
partida y empleada por profesionales de Mas-Colell, que en EE.UU. contribuy6 a la
diferentes linajes. Abundan las aproxtma recuperacion de Harvafddy en Espafia al
ciones a la evaluacion econémica realizadas gvance dé& politica cientifica, dice, a propo
competentemente por todo tipo de clinicos, sjto de la influencia de la investigacion en
mientras los mas sofisticados métodos euan economia sobre la realidad social, &
titativos o de analisis de datos (de panel) son actividad académica es paalmente es

un territorio al?onado de encuentro para gru ponsable del éxito de una disciplina, ya que
pos de econometras y epidemiologos. Sin es ésta la que determina qué tibrde texto
embago subsisten |mp0rtantes reticencias a leeran los mfesiona|es, es dep'de cédmo se
incorporar nociones que acompafan o-sub |es educa el olfatoss cierto que los coneci
yacen en dicho maletin. Especialmente-algu mientos de Economia que necesita un politi
nas centrales en los analisis como el coste deco o un gestor sanitario o un clinico son4imi
oportunidad, la asimetria de informacion o 1a tados; el impactde la economia de la salud

eficiencia en el empleo de los recursos. No pasara, sobre todo, por educarles el olfato.
todo el mundo interpreta de la misma forma

el conocimiento positivo, en ocasiones-por Como recomendaciones finales —una
que se parte de valores diferentes, lo quepractica habitual en los estudios del ambito
reviste especial importancia en evaluacion de la economia de la salud, que suelen termi
economica ya que no es lo mismo maximizar nar con un apartado de implicaciones o eco
utilidades individuales que maximizar la mendaciones para la politica y la gestion
salud de la sociedad. De manera similartam sanitaria— se exponen algunos ejemplos de la
poco puede confundirse la maximizacion de que parece haber sido una clara aportacion
la salud con la maximizacion del bienestar  de la economia de la salud a la educacioén del
) o ] ) olfato. Para no exceder el espacio asignado
La insuficiente traslacion a la practica de se presentan meramente como los encabeza
algunas de las aportaciones de la economiagos de 10 transparencias a proyectar en cual
de la salud o la limitacion comparativa del qujer curso para gestores sanitarios que
nimero de publicaciones no empequefiecengepan conocer los conceptos basicos proce
la realidad de una generalizada y fructifera gentes de la economia de la salud. $u-ar
colaboracion entre profesionales de distintas entacion y aplicacion ostensiva a situacio
disciplinas. La cohabitacion gozosa entre neg conocidas por el pablico queda para tri
economistas, epidemidlogos, estadisticos, hynas mas amplias.
clinicos y gestores se visualiza en las Fibri
cas de las investigaciones y se percibe enla 1. Las necesidades humanas son Himi
existencia de «colegios invisibles» en los tadas y los recursos Siempre finitos.
gue el compartir inquietudes, experiencias y
referentes enriquece la actividad de susinte 2. Laeconomia se refiere tanto a benefi
grantes y sus respectivos entornos. Probar cios como a costes
esta afirmacion exige recurrir a disefios de
investigacion bastante infrecuentes en aues 3. Los costes no se reducen al hospital
tro entorno, por lo que debera confiarse en el ni siquiera a los servicios de salud.
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10.

502

Las opiniones implican juicios de 6.

valor. Por definicién.

Muchas reglas sencillas del funcio
namiento del mercado no son aplica
bles al caso de los servicios de salud.

7.

Considerar los costes no es inmoral. 8
Lo contrario tal vez.

La eleccion debe referirse a los eam
bios maginales, no a la actividad
total.

9.

10.

La asistencia es solo una forma, entre
otras, de mejorar la salud.

La paradoja de la prevencidnore
economicoel beneficio social resul

ta poco atractivo para el individuo ya
gue presenta preferencias temporales
diferentes para costes y beneficios.

La equidad tiene un coste y estrate
gias de abordaje con efectividad muy
dispar

14.
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