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SUMMARY

The ongoing increase of health care expenditures, the upsurge of more and varied health needs, the
scarcity of resources for health care coverage and the need to set priorities within a gamut of possible
alternatives of action, lead to the undeferrable necessity to include economic analysis in the quest for
solutions to health problems plaguing Latin America. In this context, we highlight these problems to urge
health care workers, namely leaders and decision makers, to speed up the inclusion of economic analysis
into the health sector. This paper, the first of two parts, includes the main contributions and aspects to
consider of economic analysis to be taken into account for its inclusion into the health sector. The second
part outlines the nine main areas of practical application of economic analysis to health care problems.

Key Words: Economic Analysis, Latinoamerican Countries.

INTRODUCCION

Durante los aflos recientes, en los paises de
América Latina, se ha realizado un importante es-
fuerzo por satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién; sin embargo, a la fecha, segiin datos
oficiales, existe un porcentaje considerable de la
poblacién carente de servicios de salud, afectando
fundamentalmente a los niicleos de poblacién ubi-
cados fuera de las 4reas urbanas y con los tramos de
ingresos inferiores (1).

A ningiin gobierno de 1a regi6n, escapa el hecho
de que el extraordinario incremento de los costos de
servicios de salud y por consecuencia que la necesi-
dad de aumento del gasto en el sector en los tltimos
afios han sucitado miiltiples inquietudes entre los
planificadores y ejecutores de las politicas piblicas.

La demanda de atencién a la salud no disminuye,
cada vez se diversifica, y el elevado costo de las
distintas alternativas de accién en este periodo im-
pone a los presupuestos nacionales una pesada car-
ga que los gobiemos estén tratando de controlar (2).

De acuerdo con este planteamiento, es necesario
resaltar la importancia de incorporar el anilisis
economico dentro del sector salud. Para tal efecto
una de las reas temdticas analizadas desde la ditima
Asamblea Mundial de la Salud, era precisamente
daravanceenelentendimiento de las interrelaciones
entre economia y salud (3). Aspecto que se plante6
como prioritario durante la primera Conferencia
Ibero-Panamericana de Salud Pablica realizada en-
tre julio y agosto de 1988, concretamente en la
ponencia sobre “El liderazgo en Salud Piblica en
América”, que propuso un esquema de programa-

1 Jefe del Depto. de Inv. en Financiamiento y Tecnologfa para la Salud. CISP-Instituto Nacional de Salud Piblica. México.
2 Jefe del Depto. de Economia. Escuela de Salud Piilica de México-Instituto Nacional de Salud Pablica. México
3 Director de Investigacion en Sistemas de Salud. CISP-Instituto Nacional de Salud Publica. México.
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cién de la cooperacién intereinstitucional para pro-
mover el liderazgo sectorial.

Visto bajo esta perspectiva, los temas econémi-
cos cobran creciente importanciaen la organizacién
de los sistemas de salud, en la medida que aumenta
la participacién del sector en el Producto Interno
Bruto (PIB). El equipo de salud debe estar alerta a
los cambios qQue se producen y a las fuerzas econg-
micas sobre su mercado y condiciones de trabajo
).

En este escrito se plantean a manera de propuesta
algunas de las aportaciones realizadas por la pers-
pectiva econémica para el andlisis del sector salud
asf como los principales aspectos, que a criterio de
los autores, deber4n tomarse en cuenta al momento
de incorporar tales aportes en el estudio del sector.

PRINCIPALES APORTES DE LA
PERSPECTIVA ECONOMICA

La perspectiva econdmica para el anilisis del
sector salud, representada por la economia de la
salud, surge de estudios empiricos y tedricos que
han propiciado el desarrollo del cuerpo de conoci-
mientos de esta especialidad (5). Los resultados
obtenidos a la fecha pueden ser aprovechados e
incorporados para elevar la calidad, equidad,
accesibilidad y eficiencia, como parte de los prin-
cipales problemas que enfrente el sector.

El beneficio del estudio e intervencién por la
economia de la salud se refleja en una mayor satis-
faccion de las necesidades y condiciones de salud,
asi como en el mejor funcionamiento de los servi-
cios y en generar la mas adecuada interaccién de los
servicios con la poblacién usuaria. Dentro de la
economia, los aportes de laeconomia de la salud son
amplios y representa un dmbito para la experi-
mentacién y exploracién de metodologias y mode-
los. Esto es particularmente evidente desde los
aspectos concretos de los mercados impeffecios,
hasta aspectos de mayor amplitud como es la valo-
racién de politicas econémicas integrales a través
del bienestar.

En este sentido, dentro del 4rea de la salud, la
perspectiva econémica enriquece los enfoques 'y las
alternativas en Ia solucién de problemas de muy
diversoorden. Este es el casode los cuestionamientos
que han permanecido sin respuesta y que han
emergido en épocas recientes, como son el andlisis
de la politica sectorial y la forma de participacion
del Estado en 1a provisi6n de los servicios de salud,
asi como la vinculacién de dichas politicas con el
mercado de servicios médicos.

Mds all4 de las caracteristicas que los conceptos
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tomen en detalle, podemos delimitar los aportes de
la perspectiva econdmica para el andlisis del sector
salud a “grosso modo™ y para fines practicos en dos
grandes rubros:

Aportes de cardcter cognocitivo y analitico:

— Determinantes de la salud.

— La salud como consumo.

— La salud como inversion.

-~ Lasalud y el capital humano.

— Mercado de Servicios (oferta y demanda).

Aportes de cardcter metodoldgico y evaluativo:
— Andlisis de costo-efectividad.

— Andlisis de costo-beneficio.

— Anadlisis de alterativas de financiamiento.

Es importante sefialar que tales aportes consti-
tuyen el punto de partida de los campos de aplica-
ci6n de la perspectiva econémica. Enla figura 1, se
plantea de manera simplificada y bajo diferentes
niveles de andlisis, la tipologia de aportes antes
descrita. Por una parte se plantealaidentificacién de
los determinantes, la salud como inversién, como
consumo y su relacién con la teoria del capital
humano, como elementos que aportan las bases
fundamentales para integrar el andlisis del sector.
Por otra parte, para abordar las politicas sectoriales
y el mercado de servicios médicos, el andlisis de
costo-efectividad, andlisis de costo-beneficio y las
alternativas de financiamiento, conforman elemen-
tos metodol6gicos-evaluativos, que pueden aplicar-
se tanto a nivel del sector, o de programas y servicios
especificos de la politica sectorial, como en la
valoracién de la eficiencia del proceso de produc-
ci6n de los servicios. A continuacién, a criterio de
los autores, se comentan brevemente los aportes de
la visién econémica al sector salud.

A) Aportes de caricter cognocitivo-analitico.
Alin cuando la perspectiva econémica cuenta con
una gama muy amplia de teorias y conceptos que
permiten conocer y analizar el sector salud, en lo
relativo a los aportes de caracter cognocitivo-anali-
tico, se puede decir que los cuatro aspectos conside-
rados son los que han dado un mayor aporte para el
conocimiento y andlisis del sector.

I) DETERMINANTES DE LA SALUD. El
anélisis de los determinantes de la salud, incluye
todos los aspectos que intervienen positiva o nega-
tivamente en la conformacion de los niveles y ten-
dencias de salud de cada individuo o grupo social,
por lo que constituye un aporte fundamental debido
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a que la salud es el resultado de la interaccin del
hombre y su entorno. De tal forma, ¢l andlisis de los
determinantes permite, entre otras Cosas, incorporar
tanto aspectos macroeconémicos como el estudio
de las condiciones materiales y los estilos de vida
que inciden sobre el proceso salud-enfermedad en
los niveles grupal o individual.

II) LA SALUD COMO CONSUMO, COMO
INVERSION Y LA TEORIA DEL CAPITAL
HUMANQO. Partiendo de 1a orientacién descrita en
el andlisis de los determinantes, se considera al
sector salud bajo un enfoque econémicoy a la salud
como un bien econémico, estudiando a esta ultima
bajo tres dimensiones: la salud como consumo, la
salud como inversion y la relaién entre salud y la
teoria del capital humano (6-8).

El andlisis de la salud como consumo 0 como
inversién considera tres aspectos importantes que
deben resaltarse antes de su abordaje, a saber: el
tiempo en que tardara un gasto en mostrar un efecto,
el tipo o0 mecanismo de pago que efectiia el consu-
midor y la medida en que se expresan las preferen-
cias del consumidor. ’

LA SALUD COMO CONSUMO. En términos
generales, se puede decir que el uso que se hace de
un bien o servicio para satisfacer las necesidades
constituye su consumo, donde el mecanismo de
pago es inmediato, teniendo efectos en el corto
plazo y manifestando las preferencias del consumi-
dor, sea a nivel individual o colectivo. En términos
de consumo, la salud es demandada por la poblacién
de acuerdo con sus preferencias y posibilidades de
compra, Ante un presupuesto limitado el gasto en
salud compite con el gasto de otras mercancias. La
valoracién del consumidor sobre los beneficios de
la salud es importante ya que de ello depende la
prioridad que toma con respecto aotras necesidades
que deberan satisfacer otros sectores sociales.

Se debe tener presente que una sociedad para
mantenerse sana debe tener ciertos habitos y con-
diciones de vida cuyo estudio parte del anélisis de
las normas sociales de consumo especificas. La
preservacion de la salud depende del consumo de
mercancias y de bienes y servicios duraderos y
perecederos que no se limitan al ambito de los
servicios de salud, pero que de alguna manera
actian como determinantes de la salud.

LASALUDCOMOINVERSION. Lasalud como
inversion surge cuando el prop6sito de querer estar
se logra mediante mecanismos de pago y obtencién
de resultados no inmediatos. En este caso, general-
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mente, se establece un mecanismo de pago diferido,
observando efectos a mediano o largo plazo y la
expresion de las preferecias se ve minimizada por la
necesidad imperante de preservarbuenasalud, tanto
a nivel individual como colectivo. '

El supuesto bajo el cual se basa este andlisis es
que los individuos heredan o nacen con unadetermi-
nada reserva de salud que se desprecia con la edad
y que puede, en algunos casos, ser incrementada a
través de la inversién.

SALUD Y CAPITAL HUMANO. El capital
humano lo constituyen todas las capacidades del
hombre que inciden en la produccién de bienes y
servicios. Dicho de otro modo, el consumo y la
inversién que todo grupo social hace en su salud, se
traduce en un incremento en la productividad,
creacién y capacidad de trabajo permitiéndole ele-
var su competitividad en el mercado laboral y mejo-
rando su calidad de vida.

De este modo, la reserva de capital humano que
genera el sector salud a través de las instituciones
que lo conforman, puede ser medida como el valor
de lacapacidad de trabajo con que cada individuo o
grupo social cuenta, aspecto que se traduce en mano
de obra afladida e incremento de la productividad y
reduccién de incapacidades, como resultado de la
eficacia de programas de atencién médica.

Es bajo 1a dptica de los lineamientos descritos en
parrafos anteriores que la salud como consumo,
inversién y el concepto del capital humano son
aportes que se deben tener presentes al hacer estu-
dios de eficiencia, costos y equidad en el uso de los
recursos asignados al sector.

III) ELMERCADODE SER VICIOS MEDICOS.
Orro aporte fundamental es el estudio del mercado
de servicios médicos a través del andlisis de la
produccién, distribucién y consumo de mercancias
mediante la incorporaci6n de la teoriade la oferta y
la demanda en el andlisis de la problematica del
sector.

En términos generales, cuando se habla de de-
manda de un articulo 0 bien econémico, se dice que
éste se relaciona con el precio del articulo en cues-
tién, si otros factores permanecen constantes. De
este modo, el consumidor individual comparar4 los
beneficios de consumir una unidad m4s de la mer-
cancia demandada con su costo, y en la medida que
los beneficios le sean mayores, el consumidor ra-
cional expandird su consumo (9-11).

Sin embargo en el caso de 1a demanda de salud,
existen algunos elementos que hacen que la valo-
racién individual de los beneficios de estar sano,



estén por debajo de la valoracién social, o que no se
tengan los elementos objetivos necesarios para de-
limitar cuédl es el nivel 6ptimo de demanda de
servicios de salud que un individuo necesita para
desarrollarse en las mejores condiciones. Asi, la
existencia de elementos condicionantes tales como:
externalidades, relativa ignorancia del consumidor,
demanda inducida, condicién monopélica y ser la
salud un bien meritorio, entre otros, constituyen
aportes fundamentales para el anilisis del sector
salud, toda vez que hacen que la demanda en salud
difiera cardinalmente de lademanda de otros bienes
y servicios y por lo tanto no sea factile dejar que su
nivel 6ptimo se ajuste y logre su punto de equilibrio
como resultado del libre juego de la oferta y la
demanda que surge al interior del sector.

Los conceptos anteriores esbozados deben ser
tomados en consideracién cuando se analiza el
problema de accesibilidad, eficiencia y equidad,
debidoaqueladistribucién y produccién de servicios
médicos debe estar regulada por un agente colectivo
o Estado, el cual sea el responsable del ajuste de 1a
demanda y oferta en el nivel 6ptimo social.

Como contraparte de la teoria de la demanda,
debe considerarse el estudio de la ofertade servicios
aproducir y por consecuente el analisis del proceso
y funciones de produccién a nivel sectorial. La
produccién de bienes.y servicios es el proceso a
partir del cual insumos tales como materias primas,
trabajo humano, maquinaria, etc., son utilizados
para la generacién de productos o bienes y servicios
que constituyen la riqueza econ6mica de una socie-
dad (12-13); Visto de esta manera, se entiende por
funcién de produccién a la relacién técnica social-
mente determinada que existe entre los recursos o
insumos para la generaci6n de la mayor cantidad de
productos (bienes o servicios) posible. La funcién
de produccién asume que el proceso de produccion
es técnicamente eficiente; es decir, no se da el
desperdicio de insumos para la generacién del
producto.

En el anilisis de la eficiencia se debe por tanto
determinar, con el consenso de especialistas, cudl es
la funcién de produccién o la 6ptima combinacién
de insumos para la generacién de un tratamiento o
servicio (14-16), asicomo lainterrelacin secuencial
resultante de distintos procesos de acuerdo al nivel
de complejidad. Los problemas de salud deben ser
objeto de andlisis entre el clinico, epidemilogo y
economista con el posterior consenso por parte de
otros especialistas, de tal forma que se garantice la
calidad de laatencién médica que se estd evaluando.
Con base en la funcién de produccién se puede
entonces establecer funciones para cada recurso
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humano, patrones de equipamiento, indices de pro-
ductividad y procesos adecuados de referencia y
contrareferencia; elementos que inciden en forma
importante sobrela eficiencia, lacalidad y los costos
de servicios de salud.

Por otra parte, al momento de llevar el andlisis del
proceso y funciones de produccién de servicios al
interior del sector salud, en términos de mercado, es
importante considerar las siguientes caracteristicas:
la existencia de monopolios, 1a no uniformidad del
producto, el hecho de que los servicios de salud
producen bienes no transferibles y 1a visién de que
los bienes en salud algunas veces son producto de
procesos de trabajo intersectorial. Por lo tanto debe -
considerarse que la interaccién de la oferta con la
demanda, generar4 el nivel de andlisis de mercado
en el que se articulen los factores mencionados.

B) Aportes de caracter metodolégico-
evaluativo. Atin cuando la perspectiva econémica
cuenta con una gama muy amplia de métodos y
técnicas de anilisis, en lo relativo a los aportes de
cardcter metodolégico-evaluativo para el sector
salud, se puede decir que tres son los aspectos de
mayor desarrollo y aplicacién para el esmdio de
problemas sanitarios: andlisis de costo-efectividad,
andlisis de costo-beneficio y an4lisis de alternativas
de financiamiento.

IV) ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD Y
COSTO BENEFICIO. Uno de los aportes funda-
mentales de la perspectiva econémica para el an4-
lisis del sector salud, estd representado por dos
herramientas metodolégicas que constituyen el
fundamento del concepto de costo oportunidad en el
uso de los recursos al interior del sector, a saber:; el
anélisis de costo-efectividad y el andlisis de costo-
beneficio. Los estudios de costo efectividad son una
estrategia utilizada en el an4lisis de la eficiencia, y
partendel supuestode que el desarrollo del proyecto,
plan, programa o actividad en cuestién deben some-
terse a una evaluacién econémica para ver si se
realiza, se continiia, se detiene o se implementa la
escala 6ptima de producci6n, centrdndose primor-
dialmente en el c6mo se puede alcanzar al menor
costo un resultado, o cudl es la mayor cantidad de
productos a generar tratdndose de una determinada
inversién (17-19); Dicho de otra forma, este tipo de
anilisis busca identificar ya sea, el método menos
Ccostoso para alcanzar un objetivo, o el nivel mdximo
de produccién alcanzable a un determinado costo.

Los recursos para proporcionar servicios de aten-
cién médica son escasos y nunca serén suficientes
para satisfacer del todo las crecientes necesidades
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humanas. Debido a lo anterior surge la necesidad de
elegir en qué actividades se consumir4n los recur-
s0s, 0 dicho de otra manera, el valorar el consumo de
recursos a través del conocimiento del costo de
oportunidad de las actividades que se dejardn de
hacer debido a la escasez.

Precisamente, el andlisis de costo-beneficio im-
plica la comparaci6n de distintas actividades en
términos de costos y beneficios; es una herramienta
metodolégica que nos permite obtener informacion
para determinar si una intervencién o servicio nos
llevard al nivel social 6ptimo o si se debe continuar
o detener un proceso, por lo que implica la
maximizacién en el uso de los recursos y conciermne
a la valoracion tanto social como privada de los
costos y los beneficios (20-22). Por otra parte este
tipo de an4lisis también hace posible, en un momento
dado, determinar el costo de no desarrollar alguna
intervencién, permitiendo adem4s valorar los ins-
trumentos de politica a implementar en el sector.

V)ALTERNATIVAS DEFINANCIAMIENTO.
En relacién al andlisis de alternativas de
financiamiento, es un aporte que constituye el punto
focal para analizar la factibilidad econémica, los
efectos distributivos, la conveniencia politica ¢ in-
cluso las implicaciones éticas de los programas de
atencién médica en los que se lleve a cabo el anlisis
(23). Para ello, la perspectiva econémica plantea
dos principales categorias de fuentes de financia-
miento: A) Fuentes piiblicas y quasi-piblicas de
financiamiento que incluye recursos provenientes
deimpuestos priblicos-federales, financiamiento por
déficit, impuestos de mercado, seguridad social y
loterias; y B) Fuentes de financiamiento privado,
que incluye contribuciones voluntarias, cuotas de
recuperacion, autofinanciamiento comunitario y
sistemas de prepago a través de seguros de salud.
Otraposible fuente de financiamiento podrian cons-
tituirla los recursos provenientes a nivel extrasec-
torial, que invierten insumos en actividades especi-
ficas relacionadas conbeneficios directoso indirectos
en el estado de salud de la poblacién (24).

Todos los aportes mencionados, tienen su apli-
cacién operativa en diferentes ambitos de accién
que constituyen loscampos fundamentales de estudio
o investigacién evaluativa, permitiendo desde un
enfoque econémico y de manera integral, visualizar
el aporte aplicativo de la perspectiva econémica en
el entendimiento tanto de los determinantes,
condicionantes, valor y concepcién de la salud, asi
como en la organizacién de los servicios del sector
(25). Cabe senalar que justamente el andlisis
aplicativo de los aportes mencionados, asi como la
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definicion de los &mbitos de accién y las lineas de
trabajo que permiten incorporar la perspectiva eco-
némica en el anélisis del sector salud, son el hilo
conductor de Ia segunda parte de este articulo.

Es necesarioresaltar que bajo una vision integral,
el objeto de trabajo de tales aportes estriba en la
identificacién y entendimiento de dos tipos de
cuestionamientos centrales para el andlisis econ6-
mico del sector salud; por un lado, quién paga los
servicios que se producen, cudnto paga, c6mo se
paga y para quién se paga; por otro lado, el qué, el
cémo, cuindo y quién recibe los servicios que se
otofgan en un momento dado. Asi, el conocimiento
que se genere es una contribucién para construir un
diagnéstico certero que permita identificar las de- -
bilidades y fortalezas de los servicios en términos de
equidad, eficiencia, asignacion de recursos, calidad
y accesibilidad, entre otros de los problemas prio-
ritarios en la organizacién actual de los sistemas de
atencion.

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA OPERAR
LA VISION ECONOMICA EN EL SECTOR
SALUD

Los beneficios que pueden obtenerse desde la
perspectiva econémica en los servicios de salud,
podrin alcanzarse siempre que se consideren varios
aspectos. Entre ellos podemos mencionar los si-
guientes:

I) LAS NECESIDADES DE SALUD. Deben
considerarse las necesidades desde la visién de la
poblacién, que se inicia con un conocimiento de las
caracteristicas demograficas y epidemiolégicas.

Las condiciones de salud que privan enlamayoria
delospaises de Américal atina, muestran uncambio
en el perfil epidemiolGgico en los paises en desarro-
llo. La teoria de la transicién epidemioldégica asume
que las tendencias de 1a mortalidad corresponden a
cambios en la incidencia de enfermedades, presen-
tandose un perfil de morbimortalidad mixto. Dentro
de este fenémeno cabe destacar en primer término,
que el grupo de enfermedades infecciosas estd en
declive pero no ha desaparecido y han reemergido
enfermedades como el dengue y la malaria y han
aparecido nuevas enfermedades infecciosas como
el SIDA; en segundo, las enfermedades crénico-
degenerativas y los accidentes se han incrementado;
y tercero, las condiciones permanentes incluyen a
las malformaciones congénitas y problemas
perinatales, con 1o que se ha conformado un patrén
“polarizado dilatado™ (26).

En este sentido, mientras que las enfermedades



cardiovasculares y los accidentes han pasado a
ocupar un lugar importante en las causas de
morbimortalidad; aiin persisten la importancia de
las enfermedades infecciosas en el perfil mixto
dominante ya Que siguen presentes en las principa-
les causas de morbimortalidad.

Con respecto a los cambios demograficos, es
importante tomar en cuenta que la transicién de
altos a bajos niveles de fertilidad, conduce a cam-
bios importantes en la estructura por edad de la
poblacién (27). Tomando como ejemplo el caso
mexicano, en relacion a las tendencias de la mor-
talidad y utilizando como afios de comparacién
1980 vs. 2010, las muertes por neoplasias podrian
pasar de 61 a 81 por mil y las enfermedades
cardiovasculares de 169 a 204 por mil. El total de
muertes por estas causas puede incrementarse en
74.000 a 136.000, mostrando un incremento del
84 %. La mortalidad causada por diarreas e infeccio-
nes agudas del aparato respiratorio tenderdn a de-
crecer de 169 por mil a 130 por mil, aunque e¢n
niimeros absolutos se incrementardn de 78.000 a
86.000 (28). Todo ello seguird una tendencia similar
en los paises de laregi6n con lo cual se producird un
fenémenode envejecimiento poblacional que deberd
tomarse en cuenta para la organizacién de los ser-
vicios.

En términos econémicos, el significado de los
cambios en ¢l perfil epidemiolégico y demogréfico,
significa un incremento en la demanda de atenci6n
de padecimientos costosos (tratamiento de
enfermdades crénico degenerativas y accidentes)
que competira con el presupuesto asignado para el
tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas
atin sin resolver (29). Asi, es importante tener pre-
sente que habri una necesidad de revalorar las
prioridades de salud y establecer las acciones estra-
tégicas que permitan la utilizacién y organizacién
6ptima de los recursos, sobre todo si se quiere tener
un impacto positivo en la prevencién de muertes
prematuras y evitables.

Para poner un ejemplo de la competencia en el
uso de los recursos, se pueden citar los estudios de
Rice, Hodgsone y Kopstein los cuales analizaron
que para los Estados Unidos los costos directos
(costos derivados de la provisién de servicios) para
el tratamiento de enfermedades del corazén serian
de 1,25% del PIB norteamericano y los costos
indirectos (productividad perdida debido a
morbilidad y muerte prematura) serian de 2% del
PIB (30). Con base en los porcentajes anteriores y
tomando en consideracién el incremento, mencio-
nado en parrafos anteriores, de las enfermedades
cardiovasculares, se podria decir que éstas por si
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solas demandarian en el futuro, dadas las actuales
condiciones de gasto, de m4s de la tercera parte del
monto asignado para su resolucion.

II) EVALUACION ECONOMICA DE LOS
SERVICIOS DE SALD. La salud con frecuencia se
considera como un bien que es invaluable, por lo
que no es ético escatimar recursos para su consecu-
cién. Esta concepcién no priorizalanecesidad de un
usoeficiente de los recursos, si bien tampoco implica
necesariamente el dispendio. La necesidad de efi-
ciencia surge del hecho de que nunca habré suficien-
tes recursos para satisfacer completamente todas las
necesidades humanas pues son crecientes y cam-
biantes (los economistas se refieren a ello con la
nocién de escasez). Dada esta escasez, el uso de
recursos en una determinada actividad beneficiosa
inevitablemente implica un sacrificio; es decir que
la comunidad incurre en ciertos costos y pierde la
oportunidad de utilizar estos recursos en otras ac-
tividades beneficiosas.

El concepto econémico de costos surge de esta
nocién de usos alternativos de los recursos. El costo
de oportunidad considera el beneficio que se obten-
dria en un mejor uso alternativo. Este concepto debe
ser contrastado con el concepto estrictamente con-
table de costo que estdrelacionado con las salidasde
caja por unidad de recurso. Las estimaciones con-
table y econémica de costos pueden coincidir pero
esto no es lo mas frecuente, pues no se incluye en la
perspectiva contable el concepto de costo de opor-
tunidad y generalmente se refiere acosto recurrente.

Por otra parte es importante tener claro que la
evaluacion econémica depende en gran medida de
la evaluacién técnica subyacente (calidad de'la
atencién, equidad, accesibilidad, etc.); por lo tanto
laevaluacién econémica debe integrar la evaluacién
médica en dichos procesos, més que ser su sustituto.
Por esta raén en toda evaluacién econémica de los
servicios de salud deberdn tomarse en cuenta dos
aspectos de suma importancia: involucrar la partici-
pacién de médicos clinicos y sanitaristas que garan-
ticen que los procedimientos o programas que se
estdn evaluando son eficaces y de calidad al momento
de evaluacion, y considerar ante todo los criterios de
equidad y accesibilidad al momento de la toma de
decisiones e implementaci6n de cambios (31).

Otro aspecto clave se presenta en los criterios
médico-terapéuticos con que se trata alos pacientes,
que representan la practica de las diferentes escue-
las de atencién. Segun se ha podido observar, cada
escuela puede presentar criterios particulares que se
oponen a los de la otra. También pueden existir
beneficios, en algunos casos esto implica
sobremedicalizaci6n y uso tecnolégico complejo y
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caro, pero en otros es posible que la diferencia en
resultados clinicos no resulte evidente.

El disefio organizacional de los servicios impo-
nen requerimientos y particularidades que modifi-
cande maneraimportante ¢l funcionamiento, monto,
calidad e incluso los resultados de la atencién. Este
factor debe considerarse cuando se realiza cualquier
estudio o se desea operar una politica en los servi-
cios, pues determina el éxito o fracaso de ella. Por
otra parte hay que considerar que no existe una
estructura organizacional que se pueda tomar como
la norma, la manera de organizar a los grupos de
trabajo depender4 si se orientan por disciplina, por
problema de estudio, o por lacombinacién de ambos
tipos de disefio; lo que se recomienda tener presente
es que se desarrolle una determinada cultura
organizacional como mecanismo que permita lograr
mayor eficiencia y por lo tanto un mejor desempefio
en el uso de recursos.

Una mayor racionalizacién en el manejo de los
recursos permitira su utilizacién mas eficiente; en-
tendiéndose en un sentido econémico por eficien-
cia, al hecho de que ningiin paciente sea tratado o
referido a un nivel de atencién.superior si es posible
su diagnoéstico y tratamiento adecuado en un nivel
inferior (32). A pesar de los esfuerzos normativos
instrumentados en la organizacién actual de los
servicios de salud en los paises, existe una falta de
consenso inter e intrainstitucional en materia de
técnica y procedimientos (funciones de produc-
ci6n), de manera que es dificil el establecer
parametros para medir la productividad, los costos
y los procedimientos de interaccién por niveles de
atencion; lo anterior se traduce en un sistema de
salud en donde las normas no son suficientes para
conducir y evaluar la eficiencia; este problema de
falta de consenso para la creacion, aplicacién o
modificacién de 1a norma se debe abordar mediante
laintegracién de equipos interdisciplinarios confor-
mados por médicos especialistas, economistas,
epidemiol6gos y administradores que determinen
técnicas, procedimientos € insumos utilizados en el
manejo de caso por enfermedad especifica.

1II) ADECUACION DE LOS PRINCIPIOS Y
METODOS AL CONTEXTO. Las crecientes
demandas de atencién se enmarcan en un contexto
caracterizado por la presencia de un proceso de
crisis econémica, baja participacién del gasto en
salud con respecto al producto interno bruto, impor-
tantes barreras econémicas para la satisfaccién de
necesidades, etc. Sin embargo, dentro de cada
contexto, es de suma importancia considerar que
ademds de las mejoras en las variables macroe-
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conémicas es necesaria la revision de los niveles de
eficiencia terminal (33-35).

Inicialmente debe recordarse que no existen
planteamientos econémicos universales. El contex-
to social, econémico y politico es particular a cada
grupo, institucién y pais de que se trate. Ello se
manifiesta cuando se busca aplicar los resultados de
otro pais, sin haber realizado las adecuaciones nece-
sarias de la teorfae interpretacién de resultados a las
condiciones locales.

Por otra parte, ¢l contexto es dindmico. Esta
salvedad debe siempre recordarse para evitar caer
en generalizacién de aplicacién de un criterio de
manera acritica. Por el contrario, cada aspecto a
desarrollar debe considerar el medio en el que se
estd trabajando y sus variaciones posibles. Encuanto
al tiempo, esta situacién llega también a asegurar el
que las estrategias de anilisis que son de utilidad en
un momento particular del tiempo en un contexto,
pueden resultar inadecuadas en otro momento, para
recordar el mismo dmbito de aplicacién. Segiin
nivel, es conveniente recordar también, que en el
nivel de andlisis macroeconémico no es equivalente
ala suma de los resultados a nivel microeconémico.
Este es un aspecto clave a considerar cuando se
estudia cualquier sistema econémico. Finalmente
conviene también sefialar que la propia metodologia
tiene posibilidades de evolucién, por lo que pueden
ser superadas al avanzar las técnicas e instrumentos,
o al cambiar las concepciones con las que se analiza.

Existe otra drea de dificultades para considerar al
aplicar laeconomiaen el campo de la salud, y es que
regularmente representa una visién nueva, para la
cual no existe informacién que sea recolectada ad
hoc, sino que debe tomarse de la que ha sido captada
por otros fines, lo que limita los alcances de la
metodologia a aplicar. Con frecuencia la informa-
cion existente se ubica en diferentes momentos del
tiempo o con distintos niveles de ?grupacién, loque
la hace no necesariamente comparable en su manejo
en ¢l tiempo y en distintas unidades de anilisis.

Otra vertiente de dificultades dentro de este rubro
radica en la todavia insuficiente masa critica de
investigadores y tomadores de decisiones que apli-
quen los resultados de la visién econémica en la
salud, por lo que existe el compromiso de los tra-
bajadores en el campo, de especificar los limites,
ventajas y particularidades que contiene.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Laincorporacién de la perspectivaeconémicaen

el andlisis de la problematica sanitaria de los paises
de América Latina es un hecho impostergable. Los



resultados de toda evaluacién econémica permiti-
rdn la creacioén de sistemas de informacién que
apoyarén latomade decisiones de los directivos. Un
ejemplo muy concreto de estos sistemas de infor-
macion lo puede constituir el desarrollo de sistemas
de monitoreo de costos por enfermedad especifica.
Los centros de costos integrados a los sistemas de
informacion del hospital, a posteriort, serian la base
fundamental parael anélisis de costo-eficacia, costo-
efectividad y costo-beneficio de las disitntas alter-
nativas de intervencién para las patologias que se
pretenda analizar.

Los aportes mencionados constituyen el puntode
partida para que se pueda articular tanto a nivel
micro como a nivel macro de andlisis, donde la
pespectiva econémica plantea que el rol de la eva-
luacion econémica en la formulacién de politicas al
interior del sector salud a través de un proceso
sistemdtico de evaluacién de proyectos basado en
objetivos explicitos de eficiencia, equidad y calidad
del servicio a brindar y en limitaciones de recursos.

En este sentido, tanto los aportes de caricter
cognoscitivo-analitico como los de caricter
metodoldgico-evaluativo planteados en este articulo
general tres grandes vertientes de estudio al interior
de los servicios médicos: a) la social o de bienestar,
b) la empresarial, de racionalidad en el uso de
recursos y ¢) la de mercado, o el enfoque
macroeconémico del sector.

Desde la vertiente social, los servicios constitu-
yen un derecho ciudadano, dirigido hacia 1a totali-
dad de la poblacién. La salud que pueden brindar va
a considerarse resultado del desarrollo econémico y
factor de bienestar, esto es, los servicios son materia
de equidad y calidad universales. Sin embargo, la
vertiente empresarial retoma la dificultad de satis-
facer las necesidades de salud universalmente, de-
bido a factores tan dificiles de controlar, como las
imperfecciones en el mercado de servicios de salud
y la limitaci6én de recursos disponibles en compa-
racion con las alternativas que la tecnologia y sus
avances han construido. Estos aspectos hacen ne-
cesaria la continua biasqueda de 1a eficiencia en el
uso de los recursos.

Algunos ejemplos de c6mo la economia de la
salud se involucra en el estudio de los servicios son:
el peso econémico del sector, su impacto en otros
sectores de la economia, cémo grandes montos de
recursos (humanos, materiales, financieros y tecno-
16gicos) son utilizados por la sociedad para alcanzar
lasalud, visualizada como un medio o como un bien.
Busca asegurar que esos recursos se utilicen para
satisfacer al maximo las necesidades cambiantes de
promocién, prevencién, curacion, control y rehabi-
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litacion; se interesa en que la asignacion de recursos
a este campo tenga dicho objetivo, aun cuando
quede sujeto a las limitaciones de lo social, y a las
posibilidades técnicas y politicas. Por lo tanto, se
involucra en todas las decisiones o cambios que
afectan la cantidad de recursos aplicados para
incrementar el nivel de salud y aquellos asignados al
sector y la norma como utilizarlos.

Por otra parte, 1a evaluacién del desempefio de
los servicios de salud, desde una perspectiva eco-
némica, tendra su contribucién mayor en la plani-
ficacién, formulacién, implementacién y evaluacién
de los programas, proyectos y politicas de servicios
de salud que se ejecuten para el mediano y largo
plazo. Este andlisis también dard la pauta para la
biisqueda de alternativas de financiamiento. En su
enfoque hacia la respuesta social organizada, el
sector salud ser4 objeto de estudio particular pero
considerado también como un componente mas
dentro de un sistema econémico amplio debido a
que los servicios de salud y la salud misma presen-
tan miiltiples interacciones con la economia como
conjunto.

Otro resultado muy importante de la incorpora-
cién de la perspectiva econémica serd el logro de la
sensibilizacion delpersonal médicoen lageneracion
deunaculturadeeficiencia y el abordaje del problema
de manera interdisciplinaria. Todo en conjunto
contribuira en gran medida a la incorporacion nece-
saria y urgente de la perspectiva econémica en el
andlisis y solucién de la problematica sanitaria en
los paises de la regi6n.

En lo relativo a los aspectos a considerar para
operar la visién econémica en el andlisis del sector
salud, es algo que debe resaltarse y tener especial
cuidado, ya que los aspectos discutidos tienen un
alto potencial de convertirse en dificultades de gran
magnitud al momento de llevar la perspectiva eco-
ndémica para el estudio del sector salud.

Finalmente, esnecesario sefialar que considerando
que en la segunda parte de este articulo se abordan
en detalle los nueve principales campos de aplica-
cién de la perspectiva econ6mica en el an4lisis del
sector salud, por el momento no se amplialaseccién
de discusion y conclusiones; dicha seccién se vera
de maneramés integral y con mayor profundidad en
la segunda parte.

RESUMEN
El progresivo crecimiento de los costos de servi-
cios de salud, el surgimiento de crecientes y varia-

das necesidades de salud de los diferentes conjuntos
poblacionales, la escasez de los recursos existentes
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para su cobertura yla necesidad de establecer una
serie de prioridades dentro de distintas alternativas
de acci6n, han puesto de manifiesto la trascendencia
de incorporar, como una necesidad impostergable,
lacontribucién del andlisis econ6mico a labiisqueda
y solucién de la problemdtica sanitaria que primaen
los paises de América Latina. Dentro de este con-
texto, el presente articulo pretende sefialar dicha
necesidad através de la definicio’n de aportaciones
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