Presentacion

Esta presentacion pretende situar el texto en un par de dimensiones: el de la
evolucién de la disciplina en Espafia y@f de su pertinencia para el abordaje de pro-
blemas de politica de salud v gestion de centros sanitarios.

Convertido, a partir de la década de los setenta, el crecimiento del gasto sani-
tario en la preocupacién sanitaria fundamental de los gobiernos, y establecida la
simplista asociacién de problema-crecimiento-del-gasto-sanitario con su solucion
econdmica, se dio entrada a los economistas en los problemas de salud. Esta entrada
se vio reforzada, ademads, tanto por los frecuentes cambios en la regulacion, extensa
e intensa, de todos los determinantes de la salud, como por la presencia de unas in-
dustrias suministradoras del sector, como la farmacéutica, con un papel muy desta-
cado tanto en la financiacién de la investigacién como en la comunicacién social.
Los economistas respondieron a la llamada: se expandié la docencia y crecid la in-
vestigacién de manera considerable. Afios més tarde se percibi6 la falsedad tanto de
la puerta de entrada como del problema de la expansién del gasto sanitario, pero
para entonces los economistas de la salud tenfan ya otras preocupaciones: desde
acomodar sus modelos a las caracteristicas de incertidumbre e informacién asimé-
trica definitorias del sector sanitario hasta tratar de dar respuesta a los problemas,
de medicién del rendimiento, financiacidn e incentivos (por ejemplo) planteados por
politicos y gestores. Mds cinicamente, si se quiere, la Economia tenfa asiento entre
los proveedores de un sector muy dindmico e innovador y que afecta algo muy que-
rido por todas las personas. Habia entrado en el «festin» sanitario.

La Economia de la Salud, como rama de la Economia que estudia la produc-
cién y distribucién de salud y de atencidn sanitaria, suele presentarse con dos som-
breros diferentes. Un primer sombrero orientado a la disciplina, con sus practican-
tes ubicados fundamentalmente en Departamentos de Economia y Empresa de las
universidades, y publicacién en revistas de Economia. Un segundo sombrero orien-
tado a la investigacién y resolucién de problemas de salud y servicios sanitarios,
con sus practicantes repartidos entre Departamentos de Economia y Empresa, de
Ciencias de la Salud, Escuelas de Salud Pudblica, y publicacién en revistas de in-
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vestigacion sobre servicios sanitarios, revistas clinicas y revistas de economia. Una

mayor orientacién a la disciplina facilita el intercambio academico interndcional con
economistas. La orientacién a los problemas, en cambio, estimula la cooperacion in-
terdisciplinaria en entornos geograficos més acotados; la relevancia; en este caso,
aparece cOmo mas inmediata, aunque el conocimiento generado bajo el segundo
sombrero resulta menos universal por las limitaciones de validez externa que las 10~
torias diferencias institucionales entre paises imponen.

Bajo el primer sombrero, la Bconomfa de la Salud ha sido algo mds que una
aplicacién de conceptos econémicos a problemas de salud y servicios sanitarios, ya
que se ha convertido en una rama generadora de avances te6ricos en la propia dis-
ciplina econdmica, especialmente en los campos de la economia de la informacion
y la economfa del seguro. Arrow suele ser citado como autor seminal (La incerti-
dumbre y la Economia del Bienestar de la Atencidn Sanitaria, de 1963, traducido
al castellano en el Informacion Comercial Espafiola de junio de 1981), y la reunion
de Tokio en 1973 referenciada como la primera reunion internacional del entonces
incipiente campo. A 1a reunién de Tokio asisten, enftre otros, Newhouse v Culyer,
quienes desde ambas orillas atlanticas, occidental y oriental respectivamente, han
«presidido» el desarrollo de la Economia de la Salud en estos Gltimos treinta afios.

En Espafa la Economia de la Salud empieza a desarrollarse en la década de los

setenta a partir de econornistas que trabajaban en hospitales, aglutinados, en algu-
nas ocasiones, por Llufs Bohigas y acudiendo, en otras, a los seminarios organiza-
dos por Joan Artells en el Servicio de Estudios del Banco Urguijo. Las 1 Jornadas
de Economia de la Salud se celebran en Barcelona en 1980 bajo el lema «La utili-
zacién del andlisis econdmico en los servicios sanitarios» y ya comvoco a un colec-
tivo amplio y cualificado. Desde entonces las Jornadas se han celebrado ininte-
rrumpidamente: Bilbao, Madrid, Sevilla, Lisboa, Valencia (constitucion formal de
AES), Las Palmas, Milaga, Barcelona (I Jornadas Europeas de Economia de la Sa-
lud), Pamplona, Alicante, Madrid, Granada, Santiago de Compostela, Valencia, Va-
lladolid, Murcia, Vitoria, Zaragoza, Palma y Oviedo para el 2001. En este afo 2000
se han celebrado las XX Jornadas en Palma de Mallorca y algunas de las ponencias
presentadas estaban orientadas a revisar lo producido durante estos dlimos veinte
afios. Asi, en los campos revisados (equidad y salud, eficiencia de las organizacio-
nes sanitarias, evaluacién econdmica, Seguros, financiacién y medicamentos) puede
apreciarse 1o conseguido: se sabe mds y ese conocimiento resulta til. Este texto uti-
liza ya muy acertadamente alguna de estas recientes revisiones mencionadas.

El desembarco del mundo universitario, clave para el desarrollo de la disciplina
bajo su primer sombrero, se produce mediados los afios ochenta. La orientacién ha-
cia los problemas de salud y servicios sanitarios, con la consiguiente colaboracién
con otras disciplinas, crucial para desarrollar 1a Economfa de la Salud bajo su se-
gundo sombrero, se formaliza en 1985: AES se federa con otras sociedades cienti-
ficas, como la de Epidemiologia, y crea la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracién Sanitaria (con més de 3.000 socios en la actualidad) con su 61gano
cientifico Gaceta Sanitaria 'y sus espléndidos informes bienales sobre la Salud y el
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Sistema Sanitario en Hspafia. Més tarde, en Paris (1992), Sespas se co

cio fundador de la European Public Health Association y de su European Journal
of Public Health. La Economia de la Salud en Espafia ha evolucionado, por un lado,
hacia upa base disciplinar muy globalizada v bien situada en las ordenaciones in-
ternacionales de departamentos universitarios de Economfa y Empresa, y, por otro
lado, hacia aplicaciones, fundamentalmente en Evaluacion y Gestion, lo cual ha pro-
vocado que su concurso fuera requerido para abordar problemas nuevos: desde la
financiacién hospitalaria a la autonémica, desde la definicién y medida de produc-
tos intermedios y finales hasta el establecimiento de contratos y nuevas formas or-
ganizativas en Atencién Primaria.

Se han realizado mds de un centenar de tesis en Economia de la Salud: 63 apare-
cen en la base de datos Teseo (www.mec.es/teseo) bajo el descriptor «Economfa de la
Salud» y corresponden a los afios 1977-1997, con una muy clara concentracién a par-
tir de 1990. Afiadiendo alguna tesis previa a 1977 (como las resefiadas por Fernando
Antofianzas en los niimeros 1 y 2 del Boletin de AES, Economia y Salud), estimando
las posteriores a 1997 a una tasa similar a la de los dos/tres afios precedentes, y su-
mando a las 63 alguna realizada en universidades extranjeras (York, principalmente)
y aquellas resumidas en el Boletin de AES y que no aparecen con el descriptor «Eco-
nomia de la Salud» en Teseo, se sobrepasa el centenar de tesis doctorales defendidas,

La aplicacion més conocida de la Economia de la Salud, la evaluacién, requiere
de unos conocimientos aparentemente sencillos, pero tiene otro tipo de barrera de
entrada: la del necesario conocimiento técnico e institucional de los problemas de
salud y servicios sanitarios. Hay que tener presente que finanzas, contabilidad, audi-
torfa y gestién comercial contintan siendo las principales tareas desarrolladas por
los economistas en Espafia.

Antes de referirnos a la segunda gran aplicacién de la Economia de la Salud, la
gesti6n, conviene proporcionar algiin dato mds sobre la Asociacién de Economia de
la Salud. Los 600 socios actuales de esta asociacién ayudan a caracterizar a ésta:
una mitad son economistas y la otra mitad tienen otras titulaciones, predominante-
mente médicos. Cincuenta de los 600 son economistas académicos, especialistas en
Economia de la Salud que tienen la investigacién y docencia en Economia de la Sa-
lud como actividad principal; otros 50 son clinicos con tareas fundamentalmente
asistenciales, y los 500 restantes son gestores sanitarios: socios de AES que ocupan
posiciones directivas en la Administracion, en centros sanitarios, compafifas asegu-
radoras e industria farmacéutica.

Las aplicaciones de la Economfa a la gestién estdn iniciando su despegue. Con-
viene recordar en este punto que: primero, la Economfa como disciplina no pasé de
constituir «algo» que se debatia en la Universidad hasta la irrupcién del keynesia-
nismo en la teorfa y del «New Deal» de Roosevelt en la practica; segundo, la prin-
cipal contribucién de la Economia al Bienestar Social durante el siglo xx ha sido la
del control macroeconémico de las fluctuaciones econémicas; tercero, estamos to-
davia en camino de que la microeconomia sea para las organizaciones lo que la
macroeconomia ha sido para la sociedad en su conjunto. La Economia de la Salud
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<& ha beneficiado de los avances en la Economia de las Organizaciones ¥ ha tenido
presencia destacada en su 4mbito natural: el de la gestion puiblica sanitaria y en otro,
lejano a primera vista, cOmO el de la gestion clinica.

La Economia de la Salud, en Espafia, estd influyendo en la politica sanitaria, en
la gestién de centros y en la gestién clinica y el texto que se presenta refleja estas
influencias. Al fin y al cabo la Economia se estd convirtiendo en un ingrediente im-
portante de la gestién como disciplina y lleva ya unos afios siendo relevante en Jos
dos 4mbitos restantes de gestién sanitaria: el de la politica sanitaria (determinantes
de la salud, financiacidn, establecimiento de prioridades, evaluacién de tecnologias
sanitarias...) y el de la gestién clinica (andlisis de decisién en condiciones de incer-
tidumbre, medidas de producto final, sistermas de ajuste de riesgos, coordinacidén €
incentivos...).

Finalmente, para situar este texto conviene destacar cémo la obra de los profe-
sores Alvaro Hidalgo Vega, Indalecio Corugedo de las Cuevas y Juan del Llano Se-
fiarfs, llena un vacfo, ya que su dnica alternativa en castellano, un histérico de la
Feonomia de 1a Salud (John Cullis y Peter West: Introduccién a la Economia de la
Salud), se ha vuelto menos recomendable por su falta de actualizacién desde que
fue publicado en 1979 y traducido al castellano en 1984. Bste texto tampoCo COIm-
pite con la traduccién de Méiodos de Evaluacién Econdémica (M. Drummond,
G. Stoddart y G. Torrance), realizada en 1991, que si tiene una buena alternativa
_ dentro del campo acotado de la Evaluacion Econ6mica— en X. Badia y J. Ro-
vira (Evaluacién econdmica de medicamentos. Un instrumento para la toma de de-
cisiones en la prdctica clinica y la politica sanitaria).

El resto de titulos en castellano destacados por Guillem Lépez Casasnovas en-
tre sus 20 principales (Cuadernos de Informacién Econdmica, 1999, ntm. 142) tam-
poco cumple la funcion del texto que se presenta, pero si puede fundamentarlo en
algunas partes y complementarlo en otras.

Nos hallamos, pues, ante el primer texto de Economia de la Salud escrito en
castellano por tres destacados profesores que en su trayectoria académica y expe-
riencia profesional se han aproximado a la Economia de la Salud bajo los dos som-
breros que se han utilizado para articular esta presentacién (orientado a la disciplina
y orientado a la resolucion de problemas de salud y servicios sanitarios), un texto
valido para abordar los problemas actuales de politica de salud y gestion sanitaria
desde 1a base disciplinaria de la Economia. Un texto ambicioso al que deseamos
que, con la colaboracion de lectores y el esfuerzo continuado de los autores, se con-
vierta en «el texto».
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