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APRENDIENDOAVIVIR CON LAECONOMIADE LA SALUD*

Con €l sugestivo titulo "Aprendiendo a vivir con la
Economia de la Salud" la Oficina Regional Europa de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos ofrece una
extensa obra (425 péginas) dirigida a varios grupos de
potenciales usuarios. los hacedores de politicas de salud
(ministros, altosfuncionarios del sector delasaludy parla-
mentarios, por ejemplo), administradores y gerentes del
citado sector o que trabajan en programas rel acionados con
la salud, personal que brinda atencion médica, y diverso
grupo de personas preocupadas o involucradas con el sec-
tor salud. El disefio es en forma de material de estudio con
orientaciones a los tutores, preguntasy gjercicios.

El primer capitulo orienta esencialmente sobre el uso
delosmaterialesdeestudioy el papel del tutor. En el capi-
tulo segundo se consideralainterrelacion entre salud, aten-
cién de salud y economia. Un marco conceptual para
considerar laasignacion y lareasignacion de recursos para
lasalud también es presentado en este capitulo. Asimismo
se examina cémo |os determinantes econdmicosy sociales
delasalud interactlian con las conductasindividualesy las
politicas publicas. Se enfatizaen lano independenciadelos
sistemas de salud y los sistemas econémicosy en €l hecho
de quelosambientes social, econémico, cultural y fisico en
gue el hombrevive, trabajay juegainteractlian con factores
del individuo (como los genéticos) parainfluir en cuan salu-
dable son las personas. Se recuerda que |0s recursos son
los objetos, formas o caracteristicas "reales’ dirigidasalas
actividades queinfluencian en lasalud, talescomo €l tiem-
po, las habilidades, la experiencia y la reputacion de las
personas, y |0s equiposy suministros, entre otros. También
se subraya que aunque la salud esta determinada por mu-
chosfactoresfueradel control del individuo (como losfac-
tores hereditarios, losfactoresambientales, y lacasualidad),
las personas pueden influir en su salud en grado considera-
ble, por o quelaconductaindividual esuno delosdetermi-
nantes delaincidenciay prevalenciade enfermedadesy de
los costos de una mala salud. También se hace notar el pa-
pel de vivir en familiaen el estado de salud de la persona.
Conceptos controversiales como "capital de salud”, "capi-
tal humano" y "capital social" son también examinados. En

Learning to live with health economics

este capitulo se destaca el pensamiento del economista
norteamericano Irving Fisher que escribio un siglo atras:

La verdadera "riqueza de las naciones' es la salud de
sus individuos. Una nacion consistente de individuos débi-
les, enfermosy de corta vida, es pobre comparada con una
nacién cuyos habitantes son del tipo opuesto.

El tercero de los capitulos aborda el desarrollo de los
sistemas de salud, con especial referencia a la Regién
Europadela OMS. Se discuten los criterios por los cuales
los economistas juzgan el desarrollo de los sistemas de
salud, laequidad y la eficiencia, aspectos que son aborda-
dos ampliamente. El tema de la equidad en salud se trata
esencialmente en lo que concierne a la distribucion de los
recursos paralaatencion de salud, lo que puede explicar, en
parte, que autores que han publicado ampliamente sobre
equidad en salud, en documentos de la propia Regién Eu-
ropadelaOMS, sean escasamente citados, como es el caso
de Margaret Whitehead (citada en una sola oportunidad
como coautora). Laidentidad entre las dimensiones gasto,
ingreso eimpuestos también es objeto deanalisisen el capi-
tulo, y se ventilan multiples aspectos relativos a las refor-
mas de la atencion médica. El capitulo presenta tépicos
debatibles como losreferidos alaeficienciaen laprovision
de cuidados en salud, y a financiamiento delossistemas de
salud, y en particular, laprivatizacion,

El cuarto capitulo presentainicialmente un examen de
conceptos para el andlisis de las politicas de salud, y otros
dos médul os sobre gerenciade salud y administracién. Los
autores entienden que el "andlisis de politicas de salud es el
estudio de por qué grupos responden a algunos problemas
de salud o eventos, y no a otros, y por qué desarrollan
algunas politicasde salud y no otras, y por quéimplementan
algunas politicas de salud y no otras" y consideran las po-
liticas de salud a tres niveles: legislativo, administrativo y
clinico. Enlo queserefierealaadministraciony gerenciade
los cambios hacen notar que la responsabilidad Ultima del
adecuado desempefio del sistema de salud de un paisradica
en el gobierno. Los autores consideran que los gerentes
exitosos estan conscientes delas complgjidades del ambiente
gerencial y no se paralizan por el andlisis; se orientan hacia
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laaccion y alatoma de las mejores decisiones posibles en
las circunstancias prevalecientes alaluz de lainformacién
disponible. Otro tematenido en cuenta en el capitulo es el
relacionado con €l desarrolloy difusion de latecnol ogiade
lasalud, considerando como tal alos mecanismos atraves
de los cuales los recursos se combinan para producir una
mejoraen lasalud parael individuoy lapoblacion en gene-
ral, enfatizando que pueden darse enormesineficienciasen
la manera en que las tecnol ogias de la salud se producen y
seutilizan.

En otra parte del cuarto capitulo se sefiala que el con-
cepto de atencidn primariade salud abarcatanto unaforma
de organizar laatencion en salud como un conjunto deideas
sobre lamejor manera de incrementar la salud. Se expresa
gue la atencién primaria de salud tiene mucho que ofrecer
en términos de intervenciones costo-efectivas, pero que
hay muchos factores que pueden hacer que estos servicios
tengan o no unaprioridad apropiada, y, asu vez, respecto a
este enfoque puede haber diferencias entre los puntos de
vista de los profesionales, los pacientes y la sociedad en
general. Los conceptos de salud publicay gerencia de la
salud publica son también presentados en el cuarto capitu-
lo. Un Ultimo aspecto examinado esel relativo alaparticipa
cion ciudadana, 1os derechos de los pacientes, y |los marcos
éticos.

El capitulo quinto abordalaevaluacion de los resulta-
dos en la atencion de salud, enfatizando la necesidad de
distinguir entre eficacia, efectividad y eficiencia. En el trata-
miento de este aspecto se presenta un conjunto de medidas
del estado de salud, algunas de ellas escasamente divulga-
das en otros documentos. El tema de los costos también es
examinado en este capitulo. Un modulo esta dedicado ala
evaluacion econdmicaen salud y en la atencion médica, y
se presentan diversas formas de evaluacién como andlisis
de minimizacion de costos, costo-efectividad, costo-bene-
ficio y costo-utilidad. En este mismo modulo se presenta
una lista de 10 puntos esenciales a tener en cuenta en la
valoracién de un estudio de eval uacion econdémica. Se mues-
tra un listado de ocho aspectos a considerar por los que
toman decisiones sustentados en lamodelacion, y se sefia-
lalaimportanciade considerarlos, yaque en opinién delos
autores -idea que comparto- €l empleo delamodelacion re-
quiere de experiencia metodol 6gica, experienciaen €l pro-
blema de salud investigado, y experienciaen como sustentar
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|as decisiones. Se sefiala que existen muchos tipos diferen-
tes de modelos y se hace hincapié en tres enfoques princi-
pales: arbol de decision, andlisis de escenario y modelacién
de enfermedades, y model os econométricos.

Un capitulo final, no numerado ("La Economia de la
Salud como una herramienta para lideres') presenta una
version abreviada de todo el libro proporcionando materia-
les parael estudio individual y orientaciones atutores para
laorganizacién de seminarios.

El libro muestravirtudesy limitaciones. Entre las Ulti-
mas se halla la reiteracién de un mismo tépico en varias
partesdel libro, y que no siempre selogradeterminar de qué
manera los contenidos contribuyen a que €l lector permita
apreciar, evaluar y analizar, tres habilidades definidas ade-
sarrollar en cada parte de la obra. Entre las virtudes se en-
cuentrala cuidadosa labor de los editores (Herbert ZolIner
de la Ludwig-Maximilians University en Munich, Gregg
Soddart delaMcMaster University en Canaday Chris Selby
Smith de la Monash University en Australia) para darle
sistematicidad a la obra, con una estructura uniforme de
materiales de estudio, apesar de lamultitud de autores que
contribuyeron en cada capitulo. Otra de las bondades de la
obraes el amplio nimero de citas bibliogréficas que se dan
como referencias en cada acapite, y paralecturas adiciona-
les. Serelacionan 344 trabajos diferentes, de 397 citados; la
mayor parte articulos de revistas cientificas (143) y libros
(106). El autor principal méascitado es Saltman RB en parti-
cular suobracomo editor con FiguerasJ. "European health
care reform; analysis of current strategies' publicada en
1997. Otros autores a los que también frecuentemente se
hace referencia son Evans RG, Bolin K, Drummonf M,
Grossman M, McKeey MossialosE. Lafechadelaspubli-
caciones oscilaentre 1906 con laobradelrving Fisher "The
nature of capital and income" y los primeros afios del pre-
sentesiglo; lamedianadelasfechas de publicacion es 1995.

Recomiendo lalecturade esta obra, tanto aeconomistas
como a especiaistas en salud publica, cualquiera que sea su
profesién, si se esta interesado en ampliar € dominio delo
queeslaEconomiadelaSalud. El trabajo puede ser recupera-
do en: www.euro.who.int/document/e88172.pdf. Si yasabe
"vivir" conlaEconomiadela Salud, después de estudiar este
libro, probablemente, "vivird" meor informado.
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