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I. INTRODUCCION

La crecicnte complejidad de  los problemas que se presentan en el
campo de la salud pone de manificsto la necesidad de redefinir el perfil
del sector. Para eso, es imprescindible la capacitacién de profesionales
familiarizados con el analisis, la interpretacién, creacién y  aplicaci6n
de conocimientos que les permitan responder en forma adecuada a las nue-
vas situaciones planteadas por el proceso de desarrollo.

Con tales propésitos, la  Organizacion Panamericana de la  Salud
(OPS), la Asociacion Latinoamericana del Caribe de Educacién en Salud Pa-
blica (ALAESP), y la Asociacion de Escuelas de Salud Publica (ASPH) es-
tan promoviendo, en una primera etapa, la profundizacion del debate alre-
dedor de seis capitulos tematicos considerados prioritarios, a través de
reuniones que se estdn realizando en el corriente afio en distintas escue-
las de Salud Publica de América Latina.

El objetivo final de estos encuentros es delinear las bases de un
proceso de cooperaciéon interinstitucional que habrd de implementarse en
el transcurso de 1988.

Ademas de estimular el fortalecimiento y desarrollo de las institu-
ciones involucradas, el proceso de cooperacion busca sobre todo movili-
zar 'y administrar ¢l conocimiento disponible en el sentido de la capaci-
tacion del nuevo estilo de profesional que se requiere.

La rcunion de la cual se ocupa este trabajo fue la tercera de la se-
rie propuesta, y sc realizé6 cntre el 20 y el 24 de julio de 1987 en la
Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, Argentina.

El eje del encuentro fue la profundizacion del capitulo Economia y
financiamiento de la salud. Las reuniones anteriores, realizadas en la
Ciudad de México y en Caracas, trataron los temas Anéalisis de politicas
publicas en el contexto de salud y Desarrollo ¢ informacién en salud vy
epidemiologia, respectivamente.

En futuros encuentros se analizardn los siguientes temas: Recursos
humanos en salud (Rio de Janeiro, Brasil), El proceso tecnolégico en sa-
lud (Medellin, Colombia), y Sistemas de servicios de salud (San Juan,
Puerto Rico).

En la inauguracién tomaron parte el Coordinador del Departamento de
Salud Piblica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Ai-
res, el Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud en Ar-
gentina, el Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires, y los Representantes de la Asociacién Latinoamericana del Ca-
ribe de Educacion en Salud Piblica y de la Asociacién de Escuelas de Sa-
lud Puablica, quienes dieron la bienvenida a los participantes y explica-
ron los motivos de la reunién.



II. RESUMEN DE LOS TRABAJOS Y PRESENTACIONES

En esta seccion nos limitarcmos a presentar una descripcion sucinta
de los dias de debate, que muestra la problemadtica enfrentada por el gru-
po interdisciplinario que abordé un tema de compleja articulacién entre
sus dos componentes principales: la ciencia econdmica |y la ciencia de la
salud. La reunién fue convocada sobre la base de dos documentos de traba-
jo a los cuales luego se agregaron varios otros que enfocan tematicas di-
versas.

Uno de los documentos de la reunién, ‘Organizacion y comportamiento
de los mercados prestadores: una propuesta metodologica para el estudio
del funcionamiento del scctor salud”, presentado por ¢l Dr. Jorge Katz,*
encar6 desde una perspectiva dinamica ¢l problema de las estructuras de
mercado cn el drea de la economia de la salud y su interaccion. La discu-
sion mostré el caracter distributivo que tiene la relacion entre los mer-
cados a partir de estructuras en si mismas contradictorias, en las cua-
les ¢l excedente de oferta convive con la escasez vis a4 vis la desi-
gualdad social. En alguna medida, el trabajo promueve la reflexion sobre
una especie  de tendencia sui gencris  a  la "sobreproduccién” de perso-
nal, farmacos y cstablecimientos de intcrnacion cn  un escenario donde se
verifican importantes demandas insatisfechas.

El c¢nfoque, al destacar las desproporciones cualitativas menciona-
das, deja sentadas las bases para la comprension de la organizaciéon y mo-
vimiento sociopolitico de los grupos quc conviven en una permanente com-
petencia  entre  si. De  esta manera, desde la cconomia, se abre el campo
para la investigacien social vy politica de la puja distributiva  entre
los mercados de la  salud, al tiempo que quedan visibles algunos trazos
estructurales que deben ser tenidos ¢n cucnta en el momento de formular
politicas de salud s s¢  quicre  evilar  que  <¢stas  sean neutralizadas por
procesos que operan mas alla de la intervencion v poderes del Estado.

A continuacién expuso sus comentarios el Dr. César Vieira, Coordina-
dor del Programa de Desarrollo de Politicas de Salud OPS/OMS, sobre el
documento "Apoyo ccondémico a las estrategias nacionales de salud para to-
dos - Discusiones técnicas de la OMS, mayo, 1987 La exposicion mostro
desde diversos angulos la relevancia del estudio de la economia de la sa-
lud en forma profesional, a partir del reconocimiento que los especialis—
tas de la salud deben otorgar a los economistas y del esfuerzo que estos
tltimos deben hacer a fin de comprender las particularidades de un sec-

*Trabajo publicado por la Grganizacion Panamericana de fa Salud, Representacion de Argentina. 1988.
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tor para el cual las consideraciones sociales ajenas a los principios de
la rentabilidad econémica tienen un peso fundamental.

El Dr. Vieira seialo que la crisis econémica de la década de 1980,
al acentuar la escasez de los recursos, ha potenciado el interés por la
economia de la salud v los problemas inhcrentes al financiamiento. En
ese sentido. el documento de la Organizacion Mundial de la Salud, si
bien conserva su vocacién igualitaria, hace un llamado a la realidad al
reconocer que la meta de salud para todos corre el riesgo de no ser al-
canzada por muchos paiscs y por muchas personas dentro de las distintas
naciones.

Dc esta manera, queda abicrta una agenda amplia que fija un marco
orientador de las discusiones. que permite interpretar  crilicamente, a
la luz de lo que ocurre en cada pais. los objetivos generales del progra-
ma de salud global, y que recomicnda impulsar la investigacién y capaci-
tar personas para atacar la situacion en sus propias fuentes.

La presentacién  siguiente  estuvo a cargo del Dr. Norberto Baran-
chuk, Director de la Escuela de Salud Publica de Buenos Aires, quien ar-
gument6 que la economia vy el financiamiento de la salud deben responder
a las particularidades de los diferentes paises, que tienen niveles dife-
renciados de evolucion. Para las naciones latinoamericanas el problema
es doble ya que, por un lado, deben enfrentar un sistema de succién del
excedente econémico que es transferido al exterior 'y, por el otro, deli-
near una estrategia dentro de las opciones que presenta la estructura
del mundo actual.

La inversion de recursos de investigacién en ciencias bésicas 'y la
formacién de una infraestructura fisica y humana de elevado nivel es
central para el desarrollo del pais. En ese sentido, hay que puntualizar
cuidntos cxpertos en cconomia Vv financiamiento requiere el pais, cudl es
el grado de penectracion del tema en el curriculum de las carreras rela-
cionadas con la salud pablica, qué habilidades se deberan adquirir para
alcanzar eficiencia en el proceso ensenanza-aprendizaje, y cuéanto tiempo
debe ser destinado al estudio de la economia.

A continuacién, el Dr. Freddy Velandia, de 1la Universidad Javeriana
de Colombia, describié los aspectos generales de la estructura y organi-
zacién del sistema de salud en su pais. Hizo referencia al nivel del gas-
to, a los problemas fiscales del Estado, la subutilizacién de recursos,
el aumento del pago privado, la direccién de las politicas gubernamenta-
les vy la falta de integracién institucional entre los sectores de salud
y economia. Finalmente, sechald la necesidad de orientar al egresado ha-
cia la utilizacion eficiente de los recursos disponibles, lo que implica
la familiarizacién con los conceptos de escasez y la toma de decisiones
de asignacion en niveles diferenciados de complejidad que permitan, jun-
to con el estudio de la teoria macroeconémica y de los planes politicos
del gobierno, alcanzar un resultado consistente, tanto en términos poli-
ticos como de administracion financiera dentro del sistema.
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El Profesor Fernando Reczende Da Silva. de la Universidad Fcderal de
Rio de Janeiro, abordd el problema de las restricciones financieras, su
relacién con los aspectos generales de las politicas sociales 'y los obs-
taculos a la implementacion de medidas de reforma. El trabajo sefala la
necesidad de contemplar la razén cexistente entre el costo de capital y
el costo de operacién para efectuar inversiones de naturaleza diversa.
Al igual que en el caso de las inversiones en infraestructura social, es-
ta razén es elevada; esto es, la puesta en funcionamiento y el manteni-
miento de los establecimientos resultan rapidamente mas onerosos que la
inversién inicial. En un contexto de restriccion de los ingresos presu-
puestarios, la politica social encuentra eventualmente  limites  concretos
de financiamiento. En tales situaciones, la historia del caso brasilefno
muestra que puede sobrevenir un periodo de restriccion y corte en el gas-
to publico, la privatizaciéon de la atencién dc salud y el agravamiento
de la concentracion de recursos, mientras no se resuelva el problema de
la equidad social. El financiamiento y la necesidad se mueven cn sentido
inverso. El expositor rescaté de esa forma el sector salud a partir de
la integraciéon de los problemas de financiamiento nacional y los espa-
cios generados por ellos para la politica social.

La presentacion del Profesor Leon Wyszenwianski, de la Escuela de
Salud Piblica de Michigan, se¢ refirié a la descripcién del curso de Maes-
tria en Salud Publica v de Maestria en Administracién de Salud de su Uni-
versidad. El curso de Macestria de  Administracion de  Salud comprende un
programa para los que aspiran a ocupar posiciones ¢n la administracién o
en los entes involucrados en el financiamicnto del sector. El origen de
los estudiantes e¢s variado, observandose la presencia de graduados de di-
versas  areas del  conocimicnto. El  entrenamicnto  dura dos anos Yy el nuG-
cleo del curso comprende arcas del conocimiento tales como: organizacion
y financiamiento de la atenciéon médica, bioestadistica, gobierno y orga-
nizacién comunitaria, conducta organizacional, economia de salud (que in-
cluye  microeconomia), analisis  financicro, administracion contable y  fi-
nanciamiento de corporaciones. En ¢l area de organizaciéon |y financiamien-
to de la atencién médica el curso discutc problemas varios: origen Yy des-
tino del gasto, causas del increcmento del mismo, costos, explicaciones
de diversas teorias, financiamiento de los servicios, aplicacion de los
principios del seguro a la salud, beneficios de la asistencia médica,
cantidad y calidad de los servicios y su relacion con las formas de pa-
go. El drea de microeconomia analiza la teoria en el nivel intermedio, vy
cubre temas como la demanda y la imperfeccion de los mercados. Este cur-
so es la base para avanzar hacia la discusion de la economia de la salud
que se refiere a la produccion de la salud, los mercados prestadores y
la regulacion vis 4 vis la competencia entre otros. El area de admi-
nistracién contable exige conocimientos previos para abordar la materia,
asi como clementos de contabilidad, y esta dirigida a proveer nociones
de contabilidad en el sistema de salud, elaboracion de presupuestos y to-
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ma de decisiones. El area de analisis de financiamiento de corporacionf:s
incluye las técnicas de costo-beneficio asi como la aplicaci6én de capi-
tal en el sector salud.

Por ultimo, el curso considcra también aspectos politicos, ideol6-
gicos y generales del sistema. En los tramos iniciales se discuten los
valores sociales, las rclaciones entre la forma de visualizar la salud y
la organizacion del sistema, v los resultados diferentes de la planifica-
cién  en funciéon de distintos objetivos (satisfaccion de las necesidades
o de la demanda). En general, este encuadramiento de lo econémico dentro
de un escenario mas amplio no solamente permite brindar conceptos de 'ba—
se sino también facilitar que la forma de pensar econémica se transfiera
a otros cursos.

La exposicion del Profesor Gordon MacLoud, de la Universidad de
Pittsburgh, se refiri6 a los programas del curso de administracién de la
salud de su Universidad, y su posterior cambio por un programa interes-
cuelas, en administracién de la salud, ofrecidos en cooperacién por las
Escuelas de Empresas y de Salud Publica. De acuerdo con el expositor, el
programa de la Maestria en Administracién de Salud estd destinado a
transferir  capacidades, valores y conceptos para alcanzar posiciones de
jerarquia en la administracién de salud. Las capacidades incluyen la so-
lucion de problemas, ¢! mejoramiento organizacional, y el uso efecFivo
de relaciones interpersonales. Los valores personales, sociales 'y éticos
son desarrollados para guiar las elecciones de los administradores. Los
conceptos adquiridos les permiten la comprensién de los procesos biasicos
de desarrollo y adjudicacion de recursos en las instituciones del sector
publico y privado, asi como el entendimiento de los procesos de formula-
cion de politicas relevantes para el sector salud. El programa enlaza
cursos de las Escuelas de Salud Pablica y de las Escuelas de Empresas en
proporciones scmejantes. Cada estudiante debe realizar su trabajo en cua-
tro 4reas funcionales: administracion financiera, administracién de re-
cursos humanos, administracién de marketing y administracién de operacio-
nes durante el curso del programa de dos afios que también incluye una re-
sidencia de cuatro meses de duracion.

El Profesor Roberto Seidman, de la Universidad de San Diego, comple-
t6 el abordaje descriptivo de los programas académicos en el 4rea de sa-
lud, destacando que esta estructura del curriculum corresponde a un mode-
lo tipico de los Estados Unidos donde la carga académica en el 4rea de
las Ciencias Econémicas s¢ mantiene aproximadamente en un 25 a 30% del
programa total. [El expositor hizo una introduccién para afirmar que los
recursos siempre son escasos para alcanzar objetivos importantes en sa-
lud y que a menudo son usados en forma ineficiente. Dado el interés por
mejorar su utilizaciéon, y en vista del alto porcentaje del PNB de Esta-
dos Unidos afectado y de la creciente complejidad de la organizacién del
sector salud, la pregunta relevante que enfrentan los programas de las
escuelas de salud puablica se refiere no tanto a si se debe ensedar anéli-
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sis econémico y financiero a los estudiantes. sino  hasta qué nivel de
complejidad se deben impartir los mencionados conocimientos.  Tal  vez el
nivel de instruccion pudicra ser guiado por la comparacion entre los  be-
neficios percibidos al agregar material  cconéomico  vis  a VIS los  cos-
tos resultantes de suprimir otras materias a  las  que  aquél rcemplaza. En
la actualidad existe una gran variacion -tanto en extension como ¢n  pio-
fundidad- de¢ la instruccion economica incorporada a los programas de  sa-
lud piblica norteamericanos. Si bien  parcce  descable  utilizar ¢l asesora-
miento de economistas que tengan conocimicnto de las  caracteristicas inu-
suales, tanto institucionales como cconémicas. del sector salud, es  tam-
bién muy importante dar alguna instruccion ccondmica a los profesionales
cn salud puablica, pucsto que ellos sabrian cntonces cuindo y como  pregun-
tar a los economistas. cstaran capacitados para cntender las  respuestas
y podran desarrollar investigaciones  conjuntas  con  los  mismos profesio-
nales del 4rea econdomica. Mas alla de las cstructuras productivas cspeci-
ficas de cada pais (capitalismo, socialismo, ecconomia  mixta), aquellos
que deben formular las politicas de salud enfrentan el problema de utili-
zar recursos del modo mas eficiente posible. En ese sentido, existen al-
gunos principios y herramientas basicas que  pueden  colaborar  con el al-
cance de ese objetivo (por cjemplo. costo de oportunidad, ingreso y  Cos-
to marginal, oferta y demanda. andlisis costo-bencficio v anahlisis  costo-
eficiencia).

N1. HETEROGENEIDAD DE LAS EXPOSICIONES Y BUSQUEDA DE INTEGRACION

De esta breve referencia a las ocho exposiciones presentadas sc des-
prende la heterogencidad de¢  los temas abordados. Para recapitular, estos
temas son:

a. las estructuras de mercado y su interrelacion;

b. el caracter orientador y rcalista del documento en apoyo al
programa de salud para todos;

c. las perspectivas de desarrollo v ¢l papel de la investigacion
en América Latina;

d. los aspectos salicntes del sistema colombiano de salud;

e. las restricciones financieras v las politicas sociales, y

f. g, h. descripcion de programas académicos nortcamericanos.

Hacia el final de las exposiciones quedd claramente establecido que
el grupo dcbia iniciar la  tentativa de  integrar la  valiosa informacion
brindada por los cxpositores y comentaristas a partir  de una situacion
de heterogeneidad conceptual, teniendo en cuenta la nccesidad final de



establecer  pautas  de  cooperacion  en términos  de infraestructura, docen-
cia ¢ investigacion.

Inicialmente  se¢  adoptéo  la  metodologia de  claborar  una matriz donde
se destacaron los principales temas v ose  indico  su importancia relativa
vis @ vis las actividades mencionadas cn ¢l paragrafo anterior.  Se
observod que ¢l espectro de  temas  aparccia en forma desordenada 'y que en
principio  podria organizarse  sobre la  base de dos parametros principa-
les: por un lado. la distinciéon a partir  del nivel de analisis, sea éste
micro o macrocconémico v. por ¢l otro, la integracion tematica posible.

Hacia ol final del  tercer dia  de  deliberaciones, fue quedando  en
claro que  las  tarcas  académicas  debian centrarse  cn la actividad de in-
vestigacion  e¢n  cada uno de  los  respectivos  paises, Yy que la docencia de-
beria  ir adherida a  las  actividades de  investigacion gencradoras  del  co-
nocimiento o, altecrnativamente. ser en si misma una docencia practicada
sobre la base de la resolucion de los problemas.

Las caracteristicas de las pautas que surgicron de la evolucion de
ideas gencradas por el propio grupo son las que a continuacién se enume-
ran:

a. necesidad de ordemar los temas convocantes para la  actividad
futura:

b. rclativizacion de  su  valor. a la luz de la necesidad de reela-
borar. ampliar v corregir los temas mencionados conforme con las
rcalidades propias de cada pais. v

¢. claboracion de un esquema conceptual que permita integrar los
distintos presupucestos v valores  que subyacen detras de las di-
ferentes areas del conocimiento.

El cuarto dia fue de avance en direccion a la sintesis, el ordena-
miento y la apertura hacia nucvas drcas. Sc¢ presentd un modelo de aproxi-
maciones sucesivas que destacaba los  siguientes campos de intercambio fu-
turo:

1. Macroeconomia politica

Se propuso una perspectiva amplia que tuviera en  cuenta el proceso
de desarrollo v la teoria politica; de esta forma se pueden analizar el
rol del Estado, los conflictos distributivos 'y las experiencias conoci-
das en Amcrica Latina. Se¢ citaron a modo de ejemplo los siguientes te-
mas:

a) Relacién entre las politicas sociales y la dindmica econémica 'y
demografica:
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b)

El proceso productivo y la salud. La relacion dinamica entre la
situacion social y de salud y la evolucion del mercado de traba-
jo. Empleo, concentraciéon del ingreso y mortalidad infantil. Mar-
ginalizacion y demandas dc politicas sociales. Relacion entre di-
namica demografica y mercado de trabajo. Cambio de la estructura
de edad de la poblacion y movimiento de las politicas sociales.
Flujo migratorio interno, prioridades del gobierno 'y estratcgias
de descentralizacion de servicios y prestaciones. El  mercado la-
boral y la scguridad social. Ciclo econémico, niveles de empleo
y alteraciéon dec los niveles de financiamiento. Impacto de las po-
liticas de empleo. industrializacién ¢ ingresos sobre salud.

Relacion entre politicas sociales, salud y finanzas publicas:

Deuda externa, proceso de ajuste y repercusion sobre el gasto y
la distribucion de servicios sociales. Impacto social de las po-
liticas de ajuste recesivas. Otras alternativas de ajuste. Des-
mantelamiento del sector publico, reforma del Estado y la reduc-
ciébn  presupuestaria para las  politicas sociales.  Variaciones en
las fuentes dc financiaciéon. Financiamiento internacional y and-
lisis econémico de proyectos. Evolucion de diferentes padrones
de financiamiento y sus consecuencias sobre las politicas socia-
les. Impacto sobre la cobertura. Expansion de mecanismos alterna-
tivos de financiamiento, ahorro compulsivo y transferencias de
recursos del Estado a empresas cstatales. Dificultades crecien-
tes para implementar politicas sociales. Relaciones instituciona-
les entre el Estado y el sistema de seguridad social. Proyectos
para su articulacién. Relacién entre sindicatos y seguridad so-
cial, y seguridad social y Estado. Dinamica de esas relaciones y
su impacto en la atencién de la salud. Alteraciones en el padron
de financiamiento y su impacto redistributivo. Identificacion de
beneficiarios de los cambios en las fuentes de recursos. Carac-
ter regresivo del sistema (ributario, politicas sociales 'y com-
pensaci6on de las desigualdades. Direccion de los cambios en las
politicas sociales en Latinoamérica a la luz del cardcter regre-
sivo de los sistemas tributarios. La teoria de la crisis del Es-
tado de bienestar y la cvasion y regresividad tributaria. Res-
tricciones financieras y su efecto sobre la accesibilidad y equi-
dad en el sistema de salud. La privatizacion del sistema de sa-
lud y su impacto sobre la equidad. cobertura, costo y calidad de
la atencién. La aparicion del capital financiero y su impacto so-
bre la morfologia y organizaciéon del sistema de salud. Papel del
capital financiero dentro del mercado y delincamiento de politi-
cas de salud. Capital financiecro, scguros médicos y compaiias de
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prepago v  dircccionalidad de  los servicios. Impacto del capital
financiero sobre los mecanismos de  concentracion |y movilizacion
de los recursos.

¢) Estado, economia y salud:

La evolucién del sector piablico para la atencién de la salud.
Las obras sociales y ¢l acceso de la poblacion a la medicina pri-
vada. Atraso del sector publico e incapacidad de acompanar la de-
manda de servicios. El Estado vy la economia. La logica de la ren-—
tabilidad y la privatizacion de los servicios. La atencién  no
rentable v la concentracién de sus servicios en el Estado. El Es-
tado residual v la propagacion de la medicina lucrativa. Estado,
obras sociales dcficitarias y subsidios. Tecnologia de alta com-
plejidad 'y privatizacion de la atencion médica. La politica eco-
némica y su impacto social. Cambios de politicas y su impacto en
la salud. El rol de los profesionales de salud para analizar y
responder el enfoque de los ministerios de FEconomia. Las politi-
cas sociales, el papel cambiante del Estado y la sociedad civil.
El proceso de decision en el Estado. La rclaciéon incierta entre
la racionalidad de¢ las decisiones y la formacion técnica de los
agentes  cn salud.  Las decisioncs basadas en consideraciones de
orden politico. Los discursos 'y decisiones divergentes y parale-
los. Los factores de poder exteriores al sistema de salud y su
influencia sobre el mismo. La neutralizacion de la racionalidad
econémica por parte de los factores de poder. Experiencias y fra-
casos latinoamericanos de los analisis de costos y uso de la fun-
cién de produccién en el sistema de salud. La necesidad de plani-
ficacién estratégica. Experiencias de politicas inconvenientes
ante la falta de planificacién. La transicién democréitica 'y las
politicas sociales de apoyo. El sistema de salud 'y el poder. La
opiniéon de los sectores de bajos ingresos. Necesidad de introdu-
cir mecanismos de control en el manejo del sistema de salud. La
inversion de la solidaridad ante la falta de participacién y con-
trol del sistema por parte de la poblacion. Los aspectos ideol6-
gicos del sistema salud-enfermedad. La importancia y posibilidad
de cambios de comportamientos para la adquisicién de un mejor ni-
vel de salud. La clarificacién de las politicas y los cambios de
actitudes. El traslado de la atencién de la salud del hospital a
la periferia. Los niveles de capacidad operativa del sector sa-
lud y el rol de la infraestructura administrativa en el bloqueo
de las politicas. Las politicas sociales y la necesidad de una
visién  globalizadora. La  identificacion de las relaciones  entre
los sectores; su interdependencia. La utilidad del analisis en-
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tre los sectores; su interdependencia. La utilidad del analisis
costo-beneficio para uso intrasectorial 'y su  posible utilizacion
para la desigual adjudicacién intersectorial de  recursos. Asep-
sia técnica del anélisis economico y direccionalidad politica de
las decisiones. La ecficicncia microcconémica del andlisis  costo-
beneficio y la ‘regresividad” social de las politicas macroeconod-
micas aplicadas en consecuencia. La concepcion alternativa  del
costo-beneficio a partir de la mejor utilizaciéon de los recursos
derivada de la politica social global. La planificacion integra-
da y la neutralizacion relativa del desperdicio de recursos. La
crisis en salud. La perspectiva de las estructuras de mercados Y
la comprension de la puja distributiva. La organizacién politica
de los actores v el impacto de su accion sobre las estructuras
de mercado. La asincronia cntre acumulacion y distribucion en
los paises ¢n vias dc  desarrollo. La negociacion permanentc en
la sociedad conflictiva y el sistema de salud. El comportamiento
de los mercados y los espacios para ejecutar politicas de salud.

2. El sector salud propiamente dicho

Se analizaron los temas que siguen:

Contradicciones entre exceso y escasez de oferta de los mercados
prestadores. Magnitud y situacién social y de salud de los sectores no
cubiertos. Crecicnte presion de la  oferta excedente de factores sobre el
funcionamiento de los mercados y sus previsibles consecuencias. La sobre-
prestaciéon como mecanismo de comportamiento. La organizacion social de
la medicina lucrativa y las formas de insercion de las nuevas camadas de
médicos al mercado de trabajo. La especializacién, ¢l sobreequipamiento,
los mecanismos de diferenciacion de productos y la erosion de los prin-
cipios de libre eleccion. La apariciéon de formas diferenciales de pago,
su impacto sobre la cantidad y calidad de los servicios. Los contratos
cerrados. Las carteras fijas, los contratos per capita, las vias posi-
bles de accién reguladora para mejorar la organizaciéon social de la medi-
cina. La productividad de los factores. La normatizacién de los servi-
cios (formularios terapéuticos, genéricos, etc.). Posibles vias de ac-
cién comunitaria. Su contribucién al mejoramiento de la informacién y va-
loracién social de la salud. la participaciéon comunitaria y las diversas
formas de aplicacion de la ecstrategia de la atencién primaria. El papel
de los medicamentos c¢n la prestacion de los servicios de salud. El peso
relativo de los mismos en ¢l gasto global. El significado de las diferen-
cias.  Ladistinta organizacién  industrial del sector 'y las problemaiticas
futuras. La innovacion y la regulacion estatal. Posibilidades de los pai-
ses latinoamericanos en la produccion local de materias primas farmacéu-
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ticas. La investigacion v desarrollo ¢n campos de efectos adversos, far-
macologia  clinica,  biologia  nuclear v biodisponibilidad. Exportaciones
de materias  primas farmacéuticas. El papel de los genéricos, su impacto
sobre ¢l gasto global. La rentabilidad empresaria vy la educacion de los
médicos. Investigaciones biomédicas. Efectos adversos.

1IV. LA COMPLEMENTARIEDAD NECESARIA

A csta altura del  debate. quedd claro que una de las dificultades
que  cncuentra  la  incorporacion  del  andlisis cconémico al sector salud,
radica en el aparcnte conflicto que cxiste cntre  dos tipificaciones idea-
les (que no nccesariamente describen  la heterogeneidad  de  posiciones  que
registra ¢l mundo real): por un lado. el enfoque que pone el acento en
la rentabilidad como motivacion central en el desarrollo y prestacién de
los servicios v. por ¢l otro. la perspectiva alternativa que define la
salud como un derecho de toda la poblacion con independencia de su carac-
terizacion  cuantitativa a lo largo de la razén  costo-beneficio. Estas
dos formas de ver el problema (salud mercancia-salud derecho), en alguna
medida reflejan la complejidad de la misma realidad, en la cual conviven
tendencias imbuidas en distintas  filosofias. [El proceso de incorporacién
de la medicina lucrativa por una partc y el caracter redistribuidor  del
Estado por la otra. son fenémenos que existen mas alla de la simple vo-
luntad de los actores que intervienen en el proceso salud-enfermedad. Es
precisamente  esta dificultad  de  entender la naturaleza del vinculo que
existe entre salud v economia. lo que ha llevado o bien a manifestacio-
nes  idealistas sobre el comportamiento del scctor salud, o bien a preten-
der  introducir  complejos  analisis  de  costo-beneficio  en  sectores donde
¢t proceso  de  decision  pasa por  otras consideraciones al margen de la
rentabilidad  de  los  recursos. con el consiguieate fracaso en la generali-
7acion del uso de las técenicas econdmicas.

Por consiguicnic, un analisis realista no puede dejar de reconocer
las diferencias estructurales que existen entre el sector publico y el
privado, vy debe atacar los  problemas de universalidad de la cobertura,
la c¢quidad en la atencion médica y los programas de salud para todos a
partir del reconocimiento de la interaccién dinamica de estos dos secto-
res (publico y privado) que operan sobre un mismo problema a partir de
premisas diferentes.

Lo importante cntonces es que esta compleja convivencia de realida-
des v perspectivas no impida percibir la distincién entre lo que realmen-
te ocurre cn el sector salud, v lo que scria deseable que sucediera. En
realidad, para instrumentar politicas encaminadas a la consecucién de lo-
gros definidos como deseables, el primer paso debe ser comprender la rea-
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lidad para delinecar luego cémo ir desde donde estamos hacia donde quisié-
ramos estar. En otras palabras, no es preciso renunciar al postulado ba-
sico de que la salud es un derecho y no una mercancia, o que el logro de
la salud para todos no es negociable, para reconocer simultineamente que
el anélisis cconémico es potente, vy que puede ser utilizado para descri-
bir, analizar y en algunos casos predecir el comportamiento de los agen-
tes prestadores, en  particular a medida que la medicina publica se ve
progresivamente obligada a convivir con segmentos importantes de la medi-
cina lucrativa. Ademas, en nuestras realidades econdémicas los problemas
de extension de cobertura y bisqueda de equidad deben tener una base ana-
litica que evalie en forma realista las posibilidades de su efectiva eje-
cucién. .

Una vez aceptada la necesidad dc integracién entre dos perspectivas
de dificil convivencia, parece importante sefialar que el futuro desarro-
llo de la investigacion y la accién debe ser ante todo flexible, tratan-
do de buscar la construccién de un nexo entre economia y salud. Para que
ello ocurra, habra que distinguir entre distintos niveles de analisis.
Ciertas categorias y problemas como la equidad y la cobertura se podran
atacar si se utiliza un enfoque macroeconémico; otros, como las cuestio—-
nes de eficiencia, seran mecjor analizados desde una perspectiva microeco-
némica. Mais aun, dependiendo de la naturaleza de los problemas analiza-
dos, podra predominar una perspectiva de corto o de largo plazo.

En dltima instancia, es preciso decstacar que cada linea de anali-
sis, cada hecho quc convoque a la labor de investigacion deben ser elabo-
rados a partir de los problemas concretos de cada realidad nacional. El
hecho de que el sector salud encuentre limites a su evolucién en la eco-
nomia y que la cconomia deba entenderse en funcién de las metas del sec-
tor salud, es apenas un referente general que tendra que ser analizado vy
aproximado a los problemas concretos que se manifiesten en un espacio V¥
en un tiempo histérico determinados.

Establecida asi la compleja caracterizacién de la relacién economia
y salud, y reconocida la naturaleza tentativa y abierta de los temas in-
tegradores, la discusién se orientd hacia las limitaciones que presenta
la perspectiva econémica para entender el sector salud.

En realidad, a partir del reconocimiento de la potencia del instru-
mental econémico, de la necesidad de no hacer extrapolaciones mecénicas
del mismo a realidades distintas, y de las particularidades que el anéli-
sis econ6mico presenta en los diversos paises, se establecieron algunos
limites necesarios para no precisar la naturaleza del sector salud y de-
terminar  la profunda carga valorativa que lleva implicita una politica
de equidad social necesaria, en particular en paises que tienen grandes
diferencias en la distribucién del ingreso.

La idea que parece haber predominado es que, en primer lugar, al
efectuar un analisis econémico financiero del sector salud, conviene te-
ner presente que se trata de un sector social con responsabilidades inde-
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legables. v que ellas constituyen su principal razon de ser. A partir de
esta premisa. se desprende la  necesidad  de visualizar variables que ex-
pongan ¢l grado de cumplimiento de la responsabilidad  social asumida den-
tro del sistcma por parte de cada instituciéon prestadora de servicios.

En scgundo lugar. queda dada la utilidad de los conceptos de esca-
sez de los recursos. restricciones financieras y  neccsidad de eficiencia
(la busqueda de la racionalidad): que c¢s util sin embargo, deben ser com-—
plementados con una vision social mas abarcadora.

Es preciso preguntarse  en qué medida el analisis costo-beneficio,
para la evaluacion intrascctorial.  puede ser en realidad administrado en
nombre de la asepsia técnica para justificar la canalizacion de recursos
hacia otras arcas de la produccién. La presencia de gastos en otras 4re-
as del Estado puede ser de menor significacion en términos de equidad,
presentar  problemas valorativos para  su calculo  cuantitativo a la luz
del analisis costo-beneficio y. no obstante, presentar una dinadmica dife-
rentc al gasto en salud, o sufrir comparativamente menos el impacto de
las restricciones financieras. Todo ello plantea, en definitiva, el pro-
blema del Estado, de los grupos de poder, de la toma de decisiones, los
mecanismos  cualitativos de asignacion de prioridades y la necesidad de
integrar ¢l analisis cconémico a la  visién sociopolitica comprometida
con la construccién dec una sociedad mas humana y maés justa.

V. LAS LINEAS DE COOPERACION

El grupo analiz6é cn primer término las experiencias de las dos reu-
niones antcriores vy sugirio apoyar las conclusiones generales de las mis-
mas en tanto fueran pertinentes y relevantes al capitulo de economia 'y
financiamicnto de la salud. Se hizo notar el caso de México, donde exis-
te un convenio con tres escuclas nortcamericanas que permite un intercam-—
bio fluido de asistencia. México ofrece campos de investigacion que som
de interés de los profesionales y un espacio académico apto para llevar
adelante trabajos durante los anos sabaticos de los mismos.

En términos de investigacion, hubo propuestas concretas. Ante una
realidad donde los recursos son  e€scasos, €S prECisO fijar prioridades 'y
jerarquias para el financiamiento de los trabajos. Para avanzar ¢n esa
direccién es necesario poseer un conocimiento adecuado acerca de lo que
se ha hecho hasta el presente en el campo de la economia de la salud.

Seria deseable, en consecuencia, que e€n el futuro se efectuara un
estudio sobre el matcrial disponible, su complementacién  posible 'y las
brechas existentes. De esta forma se establecerian claramente los nexos
entre los trabajos realizados, asi como las lagunas, y s¢ delimitarian
los futuros campos a explorar para generar conocimiento, al que no es po-
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sible acceder en el estado actual de la disciplina. En suma, "no sabemos
lo que sabemos’, y ese problema podria ser un hecho aglutinador de los
esfuerzos concretos de cooperacidon técnica entre los paises.

Para la estructuraciéon de otros temas de trabajo conjunto se propu-
so como punto de partida las realidades de las escuelas de salud publica
de los respectivos paises. Cada unidad académica definird cuales son los
puntos fuertes sobre los que puede ofrecer colaboracion y cudles las dre-
as en las que precisa obtener cooperacién técnica. Asi, se puede llegar
a establecer una especic de division del trabajo entre escuelas para ma-
ximizar el beneficio dc las ventajas comparativas que cada una de ellas
exhibe en la actualidad. La idea es que las escuelas se constituyan en
centros de excelencia para actuar en forma coordinada vy complementaria,
evitindose asi la duplicacion de esfuerzos.

Se propuso también la realizaciéon de proyectos conjuntos de investi-
gaciéon a partir de metodologias comunes. De tal suerte, los estudios rea-
lizados en varios paises con términos tedricos y operacionales conveni-
dos permitiran establecer una base mas apropiada para la comparacion de
problemas comunes que afectan a sociedades diversas.

En el 4drea de la docencia, se sugirio la necesidad de facilitar la
movilidad de los estudiantes a través de la intervalidacion de créditos
en distintas instituciones. Sin embargo, hay que destacar las dificulta-
des que pueden surgir por el hecho de tratarse de estructuras educaciona-
les distintas.

La flexibilidad y el sistema de créditos no se encuentran incorpora-
dos todavia en todos los paises, y la filosofia y duracion de la enschan-
za universitaria varia considerablemente entre los paises latinoamerica-
nos y entre éstos y Estados Unidos, lo cual pone de relieve la necesidad
de pensar en algunos pasos previos ¢ indispensables para articular la co-
operacion. Hay que establecer sistemas distintos encaminados los unos a
generar habilidades para el trabajo, y los otros a formar profesionales
con incumbencias legales otorgadas por las autoridades nacionales.

Por otro lado, las escuelas de salud puablica podrian ser integradas
entre si aprovechando la presencia de numerosos estudiantes latinoameri-
canos en las entidades norteamericanas. Esos recursos humanos en forma-
cién constituyen una masa importante de contactos potenciales que permi-
tiran estrechar vinculos con las instituciones y sus profesores.

Es necesario, finalmente, que cada pais defina sus objetivos y su-
giera el perfil del profesional deseado, a los fines de establecer crite-
rios cualitativos que permitan orientar las pautas de integracién  posi-
bles.

Mias allda de definir estas édreas de accién y el desarrollo de la in-
vestigaciéon conjunta, se analizd asimismo la experiencia concreta de co-
laboracién entre algunos paises del Caribe y la cooperacion ofrecida por
los profesionales estadounidenses, que confirman la practica sugerida en
el parrafo anterior.
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La sintesis final fue la adhesion a las recomendaciones de colabo-
racién técnica, como se sehala en los informes anteriores, emn el sentido
de constituir una red de formacion, permitiendo el acceso de los servi-
cios que la red ofrece no solamentec en el 4rea de economia de la salud
sino también ¢n las otras ramas de conocimiento gue aquélla abarque.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dec la dinamica del grupo de trabajo parecen desprenderse varias con-
clusiones importantes:

1. Sc rcafirma la validez y relevancia de la ciencia econ6mica en
¢l entendimiento de la organizacion y comportamiento del sector
salud.

t9

Los temas sugeridos, y quc constituyen la médula del proceso de
intcgracion de los trabajos presentados, deben ser tomados como
pautas cjemplificadoras que cada pais habra de reelaborar, am-
pliar, corregir ¢ incluso suprimir si lo considerara convenien-
tc para su propio interés.

3. El proceso de integracion tematica muestra que si  bien se abre
un camino multidisciplinario para enfrentar los problemas, la
interaccion de los dos componentes, economia y salud, es comple-
ja v dcbe lograrse un sano equilibrio entre los presupuestos |y
los valores que subyacen en cada area del conocimiento, tenien-
do cn cucnta la responsabilidad indelegable del sector salud de
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

4.  Parece aconsejable que, de la misma forma en que el grupo elabo-
r6 un modelo de pensamiento propio, esa metodologia se reproduz-
ca en el seno de las respectivas sociedades nacionales para lle-
gar a un proceso de seleccion y eleccion de modelos analiticos
conforme con las realidades especificas de cada sociedad.

5. La eclaboracion conceptual desarrollada a través de la investiga-
ci6n en el seno de las respectivas sociedades debe estimular la
reproduccion de procesos de reflexi6n-acciéon como los descritos
en ¢l presente relato.

6. La convocatoria a estos procesos podria ser desarrollada por
las escuclas de salud piblica en cooperaciéon con las institu-



ciones que se consideren convenientes, teniendo en cuenta que
solamente su propia realidad, el desarrollo de la investigacion
de sus problemas y la evaluacion global de sus necesidades a la
luz de criterios cxtraeconomicos, podran definir el cuanto, el
cémo y el qué ensenar en relacién con la economia de la salud.

El grupo adhiere a la idea de conformar una red de institucio-
nes de educacién, investigacion y servicio en el campo de la sa-
lud publica, y propone apoyar la iniciativa de compartir las re-
des propuestas para los capitulos explorados en las reuniones
que precedieron a este taller de economia y financiamiento de
la salud.



