El futuro de la economia de la salud*

-Introduccion. -1. Las dos facetas de 1a Economia de la Salud. -II. La Economia
delaSalud como ciencia del comportamiento.-III. La economia como insumo para
la politica publica y la investigacion sobre servicios de salud. -IV. ;Continuara el
mercado de la Economia de la Salud?. -V. Consejos a manera de conclusién.
Referencias.

Introduccion

El futuro de la economia de la salud depende fuertemente de qué tan
bien los economistas de la salud lleven a cabo dos misiones, distintas pero
relacionadas: a) mejorarla comprension sobre el comportamiento econémi-
co, y byproveer insumos valiosos para la politica de salud y la investigacién
sobre servicios de salud/Este articulo examina ambos papeles y sugiere
c6mo hacerlos mas fructiferos en los préximos anos.

Aunque el articulo se centra en el futuro, resulta util destacar lgjgran
expansién que ha tenido esta drea en los ultimos 35 afios. En Estados
Unidos, el numerode Ph.D. graduados anualmente en economia de la salud
se ha incrementado en méas de 12 veces desde 1965/En la actualidad, los
economistas de la salud regularmente se emplean como profesores en

**  Traduccion del Inglés por Jairo Humberto Restrepo Zea y Johanna Vasquez Velasquez. Grupo de
Economia de la Salud —GES- del Centro de Investigaciones Econdmicas —CIE—, Universidad de
Antioquia. Este articulo fue adaptado de la conferencia que el autor presento en el Segundo Congreso
Mundial de la Asociacion Internacional de Economistas de la Salud (iHEA), Rotterdam junio 9 de 1999,
fue publicado en: Journal of Health Economics, Vol 19, No 2, 2000, pp 141-157. Derechos reservados
en lengua espanola © Centro de Investigaciones Econémicas —CIE~, Universidad de Antioquia.
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muchos departamentos de economia importantes, asi como en escuelas de
negocios, politicas publicas, medjcina y salud publica. También ocupan
posiciones destacadas en agencias de gobierno que toman decisiones relacio-
nadas con salud. Esta expansién se ha dado en todo el mundo. Por ejemplo,
la Conferencia Mundial de la Asociacién Internacional de Economia de la
Salud -iHEA—, realizada en Rotterdam enjunio de 1999, atrajo a més de 800
participantes de 55 paises, una cuarta parte de ellos provenientes de los
Estados Unidos. Creo que las principales razones para este rdpido creci-
miento han sido los progresos intelectuales, la mayor disponibilidad de
informacion y, posiblemente la méas importante, el constante aumento del
gasto en servicios de salud (Fuchs, 1996).

También se ha presentado una gran expansién de la economia de la
salud como insumo de la politica de salud y la investigacién sobre servicios
de salud. Esta expansion no fue tan facil como la primera. Por ejemplo, mis
contribuciones al Comité Presidencial sobre Salud Mental y la Seccién de
Investigaciones de Servicios de Salud en los Estados Unidos, a mediados de
la década de 1960, fueron recibidos con sorpresa y recelo por muchos
médicos, sociélogos, psicélogos y otros miembros tradicionales en esos
dominios. Sin embargo, a mediados de la década de 1980, los economistas
delasalud de Estados Unidos jugaban un papel dominante en la politica de
salud y en la investigacion sobre servicios de salud, ya que ellos estaban
particularmente bien preparados para ayudar a los tomadores de decisio-
nes, en los ambitos publico y privado, a encarar la dificiles elecciones a su
cargo. Seguramente, la fuerte resistencia ala aplicaciéon dela economiaa los
problemas de salud permanece. Como diré mas adelante, alguna de esta
resistencia es justificada.

I. Las dos facetas de la economia de la salud

Para el gran cientifico britdnico, Lord Kelvin, “cuando no podemos
medir, nuestro conocimiento es escaso e imperfecto”.! Con el propésito de
ofrecer alguna luz cuantitativa sobre las “dos facetas” de la economia de la
salud, heclasificado algunos datos sobre citas y publicaciones en cinco tipos
derevistasacadémicas: 1) economia(excluyendo salud); 2) otrasdisciplinas

1 Al oir esto, el economista norteamericano, Jacob Viner, diria “aungue podamos medir, nuestro
conocimiento es escaso e imperfecto”.
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(excluyendo economia de la salud); 3) economia de la salud; 4) politicas de
salud e investigacion sobre servicios de salud y 5) medicina.? La tabla 1
muestrala frecuenciarelativadelascitas que en 1996° se registraron en las
dos revistas académicas més importantes en economia de la salud, para
cada tipo de revista: el 42% de las citas en el Journal of Health Economics
provenian de revistas de economia (excluyendo economia de la salud),
mientras los articulos en Health Economics presentaron un menor peso en
economia, con s6lo el 24% de las citas provenientes de este campo. En
contraste, en los articulos de Health Economics registraron una mayor
participacién las revistas académicas de medicina y politica de salud e
investigacién de servicios de salud.

Tabla 1. Distribucion de citas en Journal of Health Economicsy Health

Fconomics en 1996, por tipo de revista

Tipo de revista académica Porcentaje de citas ®
JHE HE
Economia (excepto salud} 42 24
Otras disciplinas (no econémicas o de salud) 16 11
Economia de la Salud 16 16
Politica en Salud e investigacién en servicios de salud 16 23
Medicina 10 26
100 100

a Las revistas académicas con una sola cita en JHE o HE no fueron incluidos en la distribucion.
Fuente: Journal Citation Reports 1996, Social Science ed.

Enotrosentido,lascitas* en otras revistas para referenciar articulos de
Journal of Health Economicsy Health Economics(tabla 2),también revelan
diferencias significativas entre ambos: en 1996, no aparecieron citas para
Health Economicsen revistas académicas de economia o de otras disciplinas
como estadistica, demografia o investigacién de operaciones; en contraste,
més de una cuarta parte de las citas para el Journal of Health Economics

2 Las fuentes, Journal Citation Reports y Social SciSearch at LANL, incluyen documentos y citas desde
1973a 1999. Hay aproximadamente 1700 revistas cubiertas, las cuales estan escritas predominantemen-
te en inglés.

Este ario fue elegido porque los datos estuvieron disponibles en formato electrénico.

Las citas aparecen en 1996, pero podrian haberse referido a algunas publicaciones en Journal of Health
Economics —JHE— y Health Economics —HE- entre 1973 y 1996.
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estuvieron en estos tipos de revistas que no tienen conexién directa con el

campo de la salud. Por otra parte, las revistas académicas de medicina

contaron con mas de una tercera parte de las citas (36%) para Health

Eeconomics, pero sélo 7% de las citas para el Journal of Health Economics.

Tabla 2. Distribucién de citas para el Journal of Health Economicsy el
Health Economics en 1996, por tipo de revista

Tipo de revista académica Porcentaje de citas *
JHE HE
Economia (excepto salud) 20 0
Otras disciplinas (no econémicas o de salud) 7 0
Economia de la Salud : 30 31
Politica en Salud e investigacién en servicios de salud 37 34
Medicina b7 36
100° 100°

a Las revista académicas con una sola cita en JHE o HE no fueron incluidas en la distribucion.
b Los totales pueden no ser iguales a cien por el redondeo.
Fuente: Journal Citation Reports 1996, Social Science ed.

Las tablas 3 y 4 también ilustran la naturaleza de “dos facetas” de la
economia de la salud, mostrando las distribuciones de los articulos y las
citas paralos articulos de tres economistas de la salud americanos sobresa-
lientes, a quienes identifiqué a través de encuestas informales a expertos.
Tabla 3. Distribucién de articulos® de los tres principales economistas de

la salud Americanos® por tipo de revista académica

Economistas

Tipo de revista académica (porcentaje de articulos)

A B C
Economia (excepto salud) 51 30 18
Otras disciplinas (no econémicas o de salud) 13 4 6
Economia de la Salud 15 14 10
Politica en Salud e investigacién en servicios de salud | 13 41 36
Medicina 8 10 30

100 100° 100

a Publicados después de 1972.

b Ph.D. recibido después de 1965.

¢ Los totales no siempre seran iguales a cien por redondeo.

Fuente: Social SciSearch at LANL, versién 1.0 librerias Universidad de Stanford.

12



13

La encuesta pregunt6, a cada participante, el nombre de cuatro o cinco
economistas de lasalud cuyo trabajo haya tenido “muchoimpacto”, teniendo
libertad de definir el impacto al responder la encuesta. De acuerdo con las
respuestas, los economistas representados en las tablas son los tres princi-
pales economistas de la salud de su generacién, pero dada la informalidad
de la encuesta y la naturaleza subjetiva de las respuestas, solo puedo
afirmar que, ciertamente, se encuentran entre los académicos mas impor-
tantes en este campo. También merece notarse que elegi solamente a los
economistas que recibieron su Ph.D. después de 1965 y aquellos quienes han
formado su reputacion, completa o casi completamente, en economia de la
salud.

Tabla 4. Distribucién de citas para los articulos®® de los tres principales

economistas de la salud Americanos® por tipo de revista con citas visibles

Economistas

Tipo de revista académica {porcentaje de articulos)

A B C
Feonomia (excepto salud} 30 27 16
Otras disciplinas (no econémicas o de salud) 23 21 9
Economia de la Salud 16 12 16
Politica en Salud e investigacion en servicios de salad | 14 29 41
Medicina 18 12 18

100¢ 1001 100

a Primer autor del articulo solamente.

b Publicados después de 1972.

¢ Ph.D. recibido después de 1965.

d Los totales no siempre seraniguales a cien por redondeo.

Fuente: Social SciSearch at LANL, version 1.0 librerias Universidad de Stanford.

Los tres académicos han publicado del 10% al 15% de sus articulos en
revistas de economia de la salud. Pero la distribucién de sus articulos varia
enormemente, destacdndose el economista A que publicé cerca de dos
terceras partes en economia y otras disciplinas diferentes a salud, mientras
el economista C publicé s6lo una cuarta parte de su produccién académica
en estos dos tipos de revistas. En contrate, C publicé dos terceras partes en
revistas de politica de salud, investigacién sobre servicios de salud y
medicina, comparado con una quinta parte de A en estos tipos de revistas.
Por su parte, la distribucién de articulos del economista B es intermedia
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entre Ay C. No sorprendentemente, las mismas diferencias cualitativas se
encuentranenlatabla4, paraladistribucién delascitas®de los articulos de
los tres economistas, perolas diferenciasnosontan grandes comoenlatabla
3. Una posible explicacién para esta diferencia es que en la tabla 3 los
resultadosincluyen todoslos articulos, mientrasla distribucién delascitas
enlatabla4estd basadasolamente en el primerautordel articulo. También,
porque las citas parael trabajo de un autor tienden a estar concentradas en
un conjunto relativamente pequeno de articulos, de manera que no seria
sorprendente siel patrénde citas difiere sustancialmente de los patronesde
publicaciones.

Lascomparaciones entre lasrevistas oentre economistas delasalud no
intentan sugerir que un patrén de publicaciones o citas es “mejor” que otro.
A mimodo de ver, ambas “facetas” son importantes. Los economistas de la
salud deberian esforzarse por hacer y respetar la investigacion de alta
calidad, bien sea que faciliten el avance de la economia en general o
contribuyan méas directamente ala politica de salud y a la atencién médica.

II. La economia de la salud como ciencia del comportamiento

Como sugieren los datos de la seccién anterior, algunos economistas de
la salud toman la economia como una ciencia del comportamiento econémi-
co, mientras otros dan mayor énfasis a la politica de salud y la investigacion
de servicios de salud. Ademés, los mismos investigadores pueden desarro-
llar un portafolio de investigacién que cambia de énfasis de tiempo'en
tiempo. Para quienes investigan en ladirecciéon dela economia como ciencia
de comportamiento, quiero sugerir cinco dreas en las cuales creo que los
economistas dela salud pueden hacer contribuciones importantes: tecnolo-
gia y preferencias endégenas, normas sociales, problemas de principal—-
agente, economia del comportamiento y medicién y anélisis de la calidad de
vida.®

Tecnologia y preferencias enddgenas. Tradicionalmente, los modelos
econémicos estdndar se enfocan en aspectos normativos y positivos de
maximizacion y toman la tecnologia y las preferencias como dadas. El

5 Lascitas que aparecen en 1990-1999 cubren el primer autor de los articulos publicados de 1973 a 1999.
6 Estalistanosignficaque sea exhaustiva. Estas cinco areas las considero particularmente promisorias.
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supuesto de tecnologia y preferencias exégenas puede ser razonable para
una buena parte del andlisis econémico, pero hay una conciencia creciente
de que para algunos problemas no esta justificado. Hace cincuenta afios,
Jacob Schmookler comenzé un ambicioso programa de investigacién empi-
rica sobre cuestiones de tecnologia. El concluyé que “el cambio tecnolégico
[...] usualmente no esta fuera de los procesos normales de produccién y
consumo, es parte de ellos” (Schmookler, 1966, p. 207).

Recientemente, economistas interesados en el crecimiento econémico
han enfatizado en la endogeneidad de la tecnologia, pero ha sido poco el
esfuerzo de aplicar este concepto en los servicios médicos. No seria dificil
mostrar que el cardcter, la forma ylas velocidad de las innovaciones médicas
estdninfluenciadas tanto por fuerzas de mercado como por descubrimientos
cientificos exégenos.

La investigacién sistematica sobre la endogeneidad (parcial) de las
preferencias es mas reciente (Lindbeck, 1995), pero es ya evidente en el
trabajo de numerosos economistas la expansion de los espectros ideolégico
y metodologico (Becker and Mulligan, 1996; Bowles, 1998). Intentos por
aplicar los aspectos enddégenos de la tecnologia y las preferencias a la salud
ylos servicios médicos, podrian ser muy fructiferos; los resultados empiricos
generados por economistas de la salud podrian enriquecer la literatura
existente.

Normas sociales y profesionales. La endogeneidad de las preferencias
estd estrechamente relacionada con una excitante y relativamente nueva
area de investigacién economica: el papel de las normas sociales en el
comportamiento econémico. Hay un convencimiento creciente de que las
normas sociales pueden afectar la demanda del consumidor, la participa-
ciondela fuerzalaboral,las relaciones empleador-empleado y muchos otros
tipos de interacciones econémicas (ver Akerloff'y Yellen, 1990). De acuerdo
con Assar Lindbeck, las normas sociales en Suiza en la segunda mitad del
siglo XIX estuvieron fuertemente influenciadas porlas politicas econémicas
del Estado del Bienestar (Lindbeck, 1997; Lindbeck, Nyberg, Weibull,
1999). Socidlogos y antropdlogos han reconocido ampliamente que las
normas sociales afectan las actitudes hacia la salud y el uso de los servicios
médicos. Los economistas de la salud podrian incorporar provechosamente
esta perspectiva en sus andlisis.
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Lasnormas profesionales son un aspecto de las normas sociales, parti-
cularmente importante en los servicios de salud. Ellas pueden jugar un
papel clave en aminorar muchas imperfecciones en los mercados médicos,
como lo anoté Arrow en 1963, pero este tema no ha sido desarrollado
adecuadamente en la literatura de economia de la salud. Ademaés, muchos
analistas de politica ignoran equivocadamente tales normas en su preocu-
pacion por debatir los méritos de la competencia versus la regulacién
gubernamental. Dada la naturaleza compleja y dindmica de la tecnologia
médicay el caracter personal y emocionalmente cargado de muchos debates
médicos, nila competencia ni la regulacién, ni una combinaciéon de las dos,
pueden proveer una base adecuada para el control social de la atencién
médica (Iglehart, 1998). Asi pues, las normas profesionales son un tercer
elemento critico.

Problemas de agencia. A diferencia del papel relativamente inexplora-
do de las normas sociales, el problema de principal-agente ocupa un nicho
muy bien establecido en la teoria econémica (Pratt and Zeckhauser (eds),
1985; Krebs, 1990) y ha sido aplicado exitosamente a problemas que
comprenden desde la compensacién ejecutiva hasta el desarrollo econémico.
La relacién médico-paciente representa el problema principal-agente y
garantiza el estudiointensivo porlos economistas (ver McGuire, 1999). Més
recientemente ha surgido otra forma del problema principal-agente en los
servicios de salud, concretamente a partir de la relacién entre los médicos
y sus organizaciones de atencién administrada (managed care). Lainvesti-
gacion sobre los médicos como agentes de sus pacientes y de sus organiza-
ciones puede complementar muy bien la investigacion sobre normas profe-
sionales.

FEconomia del comportamiento. El trabajo pionero en economia del
comportamiento fue hecho principalmente por psicélogos, en especial Da-
niel Kahneman y Amos Tversky (Kahneman y Tversky, 1979; Tversky y
Kahneman 1991). El economista Richard Thaler también merece crédito
por motivar a los economistas a confrontar comportamientos que no estan
encuadrados adecuadamente en los modelos estandares (Thaler, 1991a;
Thaler 1991b). Esta literatura enfatiza la importancia de los niveles de
resultados mas relativos que absolutos, una desproporcional aversién a las
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pérdidas comparadas con deseos por ganancias, el papel de la justicia, el
altruismo reciproco y la venganza, los sesgos sistematicos en la justiciay la
importanciade las estructuras. Unaexcelente revisiéon de esta literatura fue
publicada recientemente por Rabin (1998). No creo que la economia del
comportamiento vaya a reemplazarlos modelos estdndares parala mayoria
de problemas, pero hay algunas dreas en donde nuevas percepciones
podrian aumentar sustancialmente sucomprensién. La saludy los servicios
de salud parecen ser los primeros candidatos para beneficiarse de la
atencién a la economia del comportamiento, porque la incertidumbre es
excesiva, el riego es comunmente alto y los intercambios son mucho mas
dificiles.

Calidad de vida: medicion y andlisis. El quinto y ultimo aspecto en mi
lista de areas promisorias para el trabajo futuro se refiere a la medicién y
el analisis de la calidad de vida. Esta no es una materia, sin embargo, en la
cual la economia dominante tenga muchos aportes disponibles. Por el
contrario, los economistas de la salud que trabajan en asuntos de calidad de
vida estan probablemente delante de sus colegas en economia (Dolan, 1999)..
El desafio para los economistas de la salud consiste en usar sus resultados
para dar sustancia a la vasta pero mayoritariamente amorfa literatura
sobre la utilidad.

III. La economia como insumo para la politica publica y la
investigacion en servicios de salud

La economia es un insumo necesario para una buena politica (macro o
micro), pero para que sea mas efectiva, usualmente debe ser complementa-
da con las ideas de otras disciplinas y por la atencién explicita a los valores.

Fortalezas de la economia. Las mayores fortalezas de la economia y de
loseconomistas son una estructura teérica sistematica, un orden de concep-
tos y asuntos que son particularmente relevantes en la toma de decisiones
de los hacedores de politica, y la habilidad para hacer inferencias a partir
de datos imperfectos. Como a menudo los economistas de la salud toman la
teoria econémica estdndar como dada (parecido a ser capaz de caminar o
hablar), es facil entenderlas ventajas que ofrece esta estructura sobre otras
ciencias socialesy del comportamiento. Cuando los economistas encuentran
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unnuevo problema, unoconel que ellos nohayan tenido experiencia previa,
ellos inmediatamente tienen un modo de comenzar a pensar en la cantidad
de datos antes de pensar en su recoleccién. Académicos de otras “ciencias
politicas” no lo hacen;” ellos cominmente necesitan algin conocimiento
detallado del problema particular antes de poder comenzar a pensar
productivamente acerca de él. Es asi como la estructura teérica de los
economistas facilita la transferencia de conocimiento desde otros campos de
estudio al campo de la salud.

Los economistas de la salud también han heredado de la economia un
conjunto de conceptos y asuntos que han probado ser particularmente
relevantes para los problemas de politica de salud que han emergido
durantelastres décadas pasadas: escasez, sustitucién, incentivos y analisis
marginal, entre otros, fueron “justo lo que ordené el médico” aunque en
muchos casos el “paciente” encontré la medicina amarga y se equivocé al
seguir el consejo prescrito.

Otra fortaleza de los economistas es la habilidad de hacer inferencias a
partir de datos imperfectos. Ciertamente, un chiste tipico entre sociélogos
dice: “no hay datos tan malos que un economista no pueda usar”. Los
economistas aceptan orgullosos el hecho de que frecuentemente son capaces
de manejar datos de mala calidad y sacar alguna inferencia razonable de
ellos. Pero tales hazanas estadisticas tienen sus desyentajas, y es que
muchos economistas abandonan la importante tarea de conseguir mejores
datos. Aunque las conclusiones no cambien, los resultados basados en
mejores datos podrian tener més respeto en circulos de politica y esto por si
solo justifica el esfuerzo.

Debilidades de la economia. Los economistas tienen muchas ventajas,
perolosinvestigadores de otras ciencias del comportamiento son mejores en
algunos aspectos delainvestigacién. Porejemplo, los psicélogos hanllevado
a cabo exitosamente experimentos controlados por generaciones. En anos
recientes, algunos economistas (ver Kagel y Roth, 1995) han estado desarro-
llando economia experimentaly esta aproximacién amerita una vigilancia

7 Estaparte esta basada en miexperienciade dos afios como investigador asociado al Centrode Estudios
Avanzados en Ciencia del Comportamiento, endonde regularmente interactué con algunos importantes
psicologos, socidlogos, cientistas politicos y antropole
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para ver si de alli emergen hallazgos importantes. Las investigaciones
basadas en trabajo de campo, particularmente a través de encuestas, son
otro método del cual los economistas de la salud podrian aprender de otros,
especialmente de sociblogos y politélogos, quienes tienen gran experiencia
enel disenoy administracion de encuestas, seleccién de muestras, etcétera.
Algunas veces los economistas de la salud podrian, preferiblemente, incor-
porartrabajo de campo en sus esfuerzos por contribuir a la politica de salud.

También, muchos economistas no ponen suficiente atencién a las insti-
tuciones. Las instituciones importan, y en ocasiones mucho, particularmen-
te en el campo de los servicios de salud, y algunas veces ellas importan
bastante. [lustroesto considerando dos métodos alternativos para financiar
un plan nacional de salud: un camino es a través del pago de un impuesto
sobrelanémina del 7% destinado alos servicios de salud; el segundo, esuna
contribucién obligatoriade 7% de lanémina. Lamayoria delos economistas
verian muy poca diferencia entre las dos alternativas. Muchos dirian
incluso que son idénticas,®pero en el mundo real podrian ser muy
diferentes. ;Por qué? .Porque el primer plan probablemente es adminis-
trado por el Ministerio de Finanzas (el Departamento del Tesoro en los
Estados Unidos), mientras el segundo plan podria ser administrado por
el Ministerio de Seguridad Social o su equivalente (el Departamento de
Salud y Servicios Humanos en los Estados Unidos). Dependiendo del
pais, las personas pueden tener diferentes juicios sobre si su plan de
seguro de salud seria mejor administrado por uno u otro organismo. He
conocido en el mundo personas que dicen, “yo no podria confiar en el
Ministerio de Finanzas de mi pais, prefiero que mi dinero vaya a la
seguridad social”. En cambio, en Estados Unidos muchas personas
tendrian mas confianza en el Departamento del Tesoro que en el
Departamento de Salud y Servicios Humanos. Ademés, en un mismo pais
se pueden encontrar individuos y grupos de interés que difieren en sus
preferencias.

Las instituciones importan en parte porque la historia importa. Consi-
deremos, por ejemplo, el seguro de salud en Canadé y en Estados Unidos.
No es posible entender por qué estos dos paises tienen caminos tan di-

8 Y pueden ser pocos los no economistas quienes ven tal equivalencia.
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vergentes si no tenemos familiaridad con su historia (Lipset, 1990).
Ademss, el idioma también importa. Los economistas de la salud no
necesitan mirar mas lejos de esta frase “seguro de salud provisto por el
empleador” para ver cémo el lenguaje puede enganar al publico y
distorsionar discusiones politicas. Los economistas han sido muy bue-
nos para mostrar al mundo la importancia de los incentivos econémicos,
aun en salud, pero es un error si pensamos que sdlo los incentivos son
importantes. Para ser mas utiles en la arena de la politica puiblica y la
Investigacion en servicios de salud, los economistas necesitan poner mas
atencién a las instituciones, la historia y el lenguaje (Romer, 1996).

Investigacion interdisciplinaria y multidisciplinaria. La discusién an-
terior, acerca de las fortalezas y debilidades de la economia, sugiere que la
politica de salud y la investigacién en servicios de salud requieren insumos
de muchas otras disciplinas, es decir, investigacién interdisciplinaria o
multidisciplinaria. La primera es muy dificil de ejecutar, pero la segunda
es bastante factible y a menudo muy necesaria. Para entender por qué la
investigacién interdisciplinaria es tan dificil, debemos preguntarnos qué
es lo que distingue una disciplina de otra. Lo mas importante, desde mi
punto de vista, son los conceptos que usan las disciplinas. Para apreciar este
punto, sugiero probar el siguiente experimento: pidamos a algunos econo-
mistas importantes que elaboren una lista con los 10 a 20 conceptos mas
importantes en economia. De igual modo, pidamos a algunos psicélogos,
sociélogos y politdlogos la misma cosa; podremos, entonces, encontrar que
casi no hay coincidencia en la lista de conceptos, de manera que los
conceptos que creemos importantes no aparecen en sus listas, y vice-versa.
Esta discordancia hace diferente la investigacion interdisciplinaria efecti-
va, como una mezcla y fusiéon de conceptos.

El rasgo mas distintivo de una disciplina es la pregunta que busca
responder. Nuevamente, preguntemos a representantes de diferentes cien-
cias del comportamiento “;Cuéles son las preguntas mds importantes,
las méas centrales y las mas constantes de su campo?”, y apareceran otra
vez amplias diferencias en las respuestas logradas a través de las
disciplinas. Es posible que haya una pequena coincidencia, a diferencia
de los conceptos, pero bésicamente las diferentes disciplinas tienen
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intereses diferentes. La filésofa Susan Haack (1998, p.59) menciona que
las disciplinas son iguales a los mapas: mapas diferentes responden
preguntas diferentes. Supongamos que planeamos un viaje a California
del Norte, seguramente desearemos un mapa que muestre los caminos
y atajos, ciudades y pueblos, localizacién de aeropuertos y demads. Pero
también podemos interesarnos en excursiones, campamentos y pesca, o
un mapa topografico que muestre altitudes, la localizacién de lagos, rios
y campamentos. Es posible que queramos consultar un mapa meteorolé-
gico para conocer la temperatura esperada y las precipitaciones, y uno
puede imaginar aun otros mapas (por ejemplo, alguno podria mostrar
lugares histéricos y culturales de interés). Un mapa no es “mejor” que
otro: ellos simplemente sirven para diferentes propdésitos. Esto mismo
ocurre en el caso de las disciplinas: ellas apuntan a responder diferentes
preguntas, que pueden ser relevantes para una decisién politica.

Ademas de las diferencias en conceptos y preguntas, las disciplinas
también difieren en sus métodos. Los economistas son buenos en la construc-
cién de modelos, en econometria y en hacer inferencia a partir de “experi-
mentos naturales”. Por su parte, los psicélogos son los maestros de los
experimentos controlados, mientras los sociélogos y politélogos tienen
experiencia en estudios de campo. La investigacién interdisciplinariaen las
ciencias del comportamiento, hasta ahora, ha tomado, ampliamente, méto-
dos prestados. Uno de mis colegas en ciencia politica, por ejemplo, dijo a sus
estudiantes graduados “Nosotros tenemos algunas buenas preguntas, pero
sl usted quiere aprender como responderlas, tiene que tomar la serie
econométrica.” Muchos soci6logos han comenzado a importar métodos
econométricos. Algunos economistas han hecho inversiones considerables
eninvestigacién de campoy otros han conducidoexperimentos controlados.
El intercambio de métodos es sin duda ttil, pero mientras las disciplinas
emplean conceptos diferentesy abordan preguntas diferentes, la verdadera
investigacion interdisciplinaria permanecerd fugaz.

En cuanto a la investigacion multidisciplinaria, es muy factible y a
menudo necesaria. Esta involucra analistas de politica que se aproxi-
man a los resultados de estudios en diversas disciplinas y luego los
integran. Este enfoque proveera més conocimiento y contribuird a
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mejores decisiones que las que serian posibles por medio de la confian-
za en una sola disciplina.

El papel de los valores. Finalmente, me aproximo al papel de los
valores y ofrezco dos comentarios sobre los cuales debe tenerse precau-
cién. Primero, al hacer investigacién debemos estar seguros de nuestros
valores y garantizar seguirlos para evitar sesgos en la investigacién. Los
valores pueden modificar la estructura del problema, la eleccién de los
datos y juicios concernientes a la confiabilidad de los resultados. Un
buen investigador tratard tanto como sea posible que sus valores no
influencien la investigacién. Segundo, al hacer recomendaciones de
politica deben hacerse explicitos, tanto como sea posible, los papeles
respectivos del andlisis y los valores en esas recomendaciones. Los
economistas son ingenuos si esperan que una buena investigacién econé-
mica, con resultados robustos, pueda trasladarse inmediatamente hacia
la politica. La politica depende de anélisis y valores; la sensibilidad a
esta interaccién haré a los economistas unos aportantes més tiles a la
politica de salud.

IV. ;Continuara el mercado creciente en economia de la salud?

La economia de la salud ha tenido varias décadas de crecimiento
destacado, pero, ;este mercado continuara? Varias tendencias sugieren
que esto seguird, al menos por una o dos décadas més.

Factores que impulsan la demanda por economia de la salud. Prime-
ro, habra una brecha creciente entre lo que la medicina puede hacer y lo
que es economicamente factible. Como el cambio tecnolégico es endégeno
en parte, la brecha no se ampliard indefinidamente, pero habra un
rezago entre las restricciones impuestas por los limites financieros y sus
efectos sobre el flujo de los avances médicos. La gran cantidad de gasto
en nuevas drogas y procedimientos que ya estdn disponibles como
resultado de la investigacién y el desarrollo, generaran la necesidad de
elecciones méds severas y urgentes. Los tomadores de decisiones, en
todos los niveles, inevitablemente mirardan a la economia, la disciplina
que enfatiza los intercambios (trade offs) y provee un método riguroso
para pensarlos.

22



23

Segundo, el envejecimiento de la poblacién impondrd mas presién
sobre los recursos de los servicios médicos. En Estados Unidos, las
personas mayores de 65 afnos consumen de tres a cuatro veces més
servicios médicos por persona, en comparacion con las que tienen menos
de 65 anos, y aquellos que tienen 85 afios y més consumen tres veces mas
de lo que consumen los que estdn entre 65 y 69 afios. Dadas las tendencias
en la tecnologia médica y en la demografia, el problema del financiamiento
de los servicios de salud para la poblacién de mayor edad pronto serd
igual y sobrepasara el problema del financiamiento de las pensiones
(Fuchs, articulo préximo).

Tercero, el gran incremento reciente en los recursos destinados a la
valoracién de tecnologia, la investigacién de resultados y los centros de
medicinabasada enla evidencia, crearon una base de datos mucho mésrica.
Estos mejores datos haran el andlisis econémico mucho mas confiable y
ampliamente aceptado.

Finalmente, creo que lastendencias recientes anti-igualitarias, eviden-
te en la mayoria de las sociedades modernas, también incrementaran la
demanda por economia de la salud. Aunque la tendencia dominante, a la
que llamo el “oeste”, sin mucha cohesién en buena parte de los pasados 100
anios, ha sido la igualitaria; creo que los tltimos 20 afios han estado
marcados por un freno e incluso un retroceso de las tendencias hacia una
mayor igualdad econémica. En su texto cldasico Fconomia (1948), Paul
Samuleson senal6 que cada sociedad enfrenta tres preguntas econémicas
bésicas: ;qué?, ;como? y ;jpara quién? En un sistema de salud completa-
mente igualitario, las preguntas del ;qué? y el ,como? requieren de
anélisis econémico, pero la pregunta del ;para quién? es irrelevante. Sin
embargo, si el sistema de salud no es igualitario, las preguntas
distributivas también son importantes tanto para el analisis como para
la politica. La economia no puede ofrecer soluciones definitivas a
cuestiones de distribucién, pero los economistas pueden ayudar a ana-
lizar las causas y las consecuencias de cambios en la distribucién.

Razones para las tendencias anti-igualitarias. Las politicas anti-
igualitarias estdn motivadas por varias fuerzas que aplican a la econo-
mia como un todo: el crecimiento de la competencia en el comercio
internacional, una conciencia creciente sobre algunas consecuencias
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negativas del Estado del Bienestar, el colapso de las economias socialis-
tas en Europa del Este, y la ausencia de guerras de gran escala. Alguna
otras razones son especificas a los servicios médicos. Primero, hay un
pensamiento creciente de que los diferenciales socioeconémicos en el
estado de salud no estdn fundamentalmente relacionados con el acceso
a los servicios de salud. Uno de los principales argumentos para soportar
los planes del seguro de salud fue que ellos eliminarian, o al menos
reducirian substancialmente, la fuerte asociacién entre estado
socioeconémico y salud. Sin embargo, muchas décadas de experiencia
han demostrado la incapacidad de los planes igualitarios para llevar a
cabo esos objetivos (Fuchs, 1991), si bien es posible argumentar en favor
del acceso igual a los servicios de salud en otros paises o regiones, pero
no es posible afirmar que el acceso a los servicios de salud genera
resultados iguales en salud.

Segundo, muchas de las innovaciones médicas que han aparecido en
anos recientes, son dirigidas principalmente a mejorar la calidad de vida,
no a extenderia.’ Laracionalidad original parael accesoigual alos servicios
médicos fue que cada uno tiene derecho a una oportunidad igual para vivir,
independientemente de la posicién econémica. Perocomo el énfasis cambia,
de extender la vida a mejorar su calidad, es cuestionable si los servicios
médicos adquieren la prioridad igualitaria que hoy estd dominada por la
vieja racionalidad de extensién de la vida. Si la sociedad quiere mejorar la
calidad de vida de los pobres, hay muchas otras dreas que requieren
atencién, como son la educacién, la vivienda, el transporte y la seguridad
publica.

La tercera razén es una conciencia creciente de la naturaleza
probabilistica de los servicios médicos. Si uno considera intervenciones
preventivas, de diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién, raramente se
tendra certeza en cuanto a los resultados. En un influyente libro pionero
Archie Cochrane (1972) escribié “Todos los servicios médicos efectivos,
deberian ser gratis para todos”. Ningun pais puede cerrarse a seguir
estos preceptos. Hay gran cantidad de literatura de intervenciones
médicas que tienen alguna efectividad, esto es, que tienen alguna

9 Ejemplos incluyen, medicamentos para tratar la calvicie y la disfuncion eréctil,
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probabilidad de hacer algo bueno para algunos pacientes. Los rangos de
probabilidad de muy bajo a muy alto, dependen de la intervencién y del
paciente. En tal mundo, las preguntas de acceso pueden llegar a ser
mucho mds complicadas para el analisis y para la politica. La mayoria de
la gente encontrara el caso de igual acceso a intervenciones con una alta
probabilidad de éxito, pero no para intervenciones de baja probabilidad.
Seguramente, la probabilidad de éxito no es el unico criterio relevante:
la magnitud del efecto de una intervencién exitosa sobre el bienestar
también es importante. Adicionalmente, los tomadores de decisiones
necesitan tener en cuenta la posibilidad de heterogeneidad en las
preferencias de los pacientes en relacién con: extensiéon de la vida,
restauracion de funciones, alivio de sintomas y los efectos colaterales de
la intervencién. Entonces, las preguntas sobre dénde trazar la linea, y si
la misma linea podria o deberia aplicarse para todos, desafiard a los
analistas y hacedores de politica para el futuro previsible.

V. Consejos a manera de conclusion

Concluyo este ensayo sobre el futuro de la economia de la salud
ofreciendo cinco consejos destilados durante cerca de medio siglo de docen-
cia e investigacién.

1). Recuerde sus raices. Lamayoria de los lectores de este articulo fueron
economistas antes de ser economistas de la salud. Mucha de su fuerza
intelectual y habilidad de hacer bien su trabajo en el campo de la salud,
viene de su preparacion en economia. Si usted mantiene aquellos vinculos
y contintda con los principales avances en economia, serd capaz de sostener
su eficiencia sobre una larga carrera. Ahora, si usted simplemente vive de
su capital acumulado, con el tiempo se agotard su carrera. Ademas, al menos
algunos economistas de la salud deberian nutrir sus raices econémicas
retroalimentando sus resultados teéricos o empiricos dentrode la economia
convencional.

2). Entérese mucho sobrela tecnologiay las instituciones en los servicios
de salud. Un conocimiento s6lido en economia es necesario, pero pocas veces
resulta suficiente para ser un economista de la salud efectivo. Cuando
pregunté a una muestra representativa deimportantes teéricos norteame-
ricanos algunas cuestiones basicas sobre economia de la salud, susrespues-
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tas, en promedio, fueron sélo ligeramente mejores a las que podria haber
obtenido al tirar una moneda (Fuchs, 1996). Cualquier economista que sea
serio en economia de la salud, debe aprender mucho sobre tecnologia en
servicios de salud e instituciones.

3). Trabaje duro y, lo mds importante, sea ingenioso. “Manténgase
mas actualizado sobre economia”. “Aprenda maés sobre salud”. ;Cémo
puede una persona hacer todo esto y no obstante terminar alguna
investigacién? Trabajando duro es una respuesta obvia, aunque proba-
blemente superflua. Es dificil llegar a graduarse en la universidad sin
aprender cémo trabajar duro. Trabajar con ingenio y habilidad es dife-
rente; en mi experiencia esto no se aprende en la universidad. Ustedes
estdn con la expectativa de aprender muchas cosas, de asimilar una gran
cantidad de técnicas y resultados tedricos con muy poca consideracién
por su validez o relevancia.!! El trabajo ingenioso es justamente lo
opuesto; este requiere la habilidad de discriminar, elegir qué aprender
de un torrente de trabajo nuevo. La teoria econémica es muy importante,
pero mucho trabajo nuevo en un tiempo determinado es moda y hace
referencia a si mismo, como si fuera un equivalente intelectual de
flexionar los musculos en la playa.'”? Una historia similar puede ser
contada acerca de la investigacién médica: decenas de miles de articulos
médicos son publicados cada afno; muchos de ellos contradicen algunos
articulos publicados previamente. El trabajo ingenioso, significa apren-
der a identificar qué es relevante e importante. Ningtin economista de
la salud puede abordar toda la literatura que se produce en torno a dos
ciencias, medicina y economia; deben cultivar la habilidad de ser selec-
tivos en los seminarios y conferencias a los cuales asisten, en los
articulos de revista que lean, en los expertos que consultan. La meta es
capturarla mayoria de lo que es valioso y relevante en la nueva economia
convencional y en medicina.

10 Médicos practicantes (quienes presumiblemente tienen un escaso o nulo conocimiento en economia)
fueron igualmente pobres en las mismas cuestiones.

11 Un importante profesor de economia me dijo que él se sentia obligado a ensefiar comunmente a sus
estudiantes teoriade muchaactualidad si creia que ésta era fuerte, porque los estudiantes podrian estar
esperando saber la teoria cuando ellos entren al mercado laboral.

12 Ver Blinder (1999) para un punto de vista similar.
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A 4). No intente ser académico y jugador al mismo tiempo. Un jugador
es alguien que participa activamente en un proceso politico. Un acadé-
mico, por su parte, se preocupa por mejorar el conocimiento, sin temor
ni parcialidad. Ambos papeles son importantes para la sociedad y una
persona puede desempenarlos en tiempos diferentes,”® pero no es
posible ser un jugador efectivo y un buen académico al mismo tiempo.
Jugadores y académicos exitosos tienen algunas caracteristicas en
comun,' pero los dos papeles también requieren diferentes habilidades
v virtudes. La cualidad méas importante para un jugador es la lealtad —
lealtad al equipo y especialmente al capitan del equipo—. Un jugador
economista que no pueda poner a un lado las reservas, cualificaciones y
preguntas sobre el grupo politico: pronto serd marginado como jugador.
Otro atributo importante es la velocidad: un jugador economista puede
Inventar una nueva iniciativa de politica en la oscuridad o identificar las
debilidades en las propuestas del otro bando, antes de que los otros lo
hagan al comenzar el dia. Finalmente, un jugador debe ser duro y astuto,
la destreza es necesaria para ganar la competencia, para entrar al equipo
y resistir disparos y flechas del otro bando. Lealtad, velocidad y destreza
no son necesariamente incompatibles con el papel académico, pero un
buen académico requiere un conjunto de virtudes diferente.

5). Cultive las virtudes academicas. Lia excelencia en la investigacion
requiere muchas virtudes, pero tres son preeminentes. La primera es la
honestidad, en dos sentidos: un académico debe ser concientemente honesto
alllevar a cabouna investigacién, lo cual significa confrontar las limitacio-
nes y cualificaciones propias de los datos y los métodos; ademds, un
académico debe esforzarse por reportar honestamente los resultados
propios de la investigacién. Una segunda virtud es el coraje, de nuevo en
dos sentidos: los académicos no deberian ser timidos en cuanto a la
eleccién de problemas o de los métodos de ataque, “Un corazén débil
nunca ganara la bella dama” o la gran investigacién producida. Una vez

13 Muchos académicos buenos se han convertido enjugadores efectivos. Es raro paraalguien ser unjugador
efectivo por un periodo de tiempo largo y generar productos académicos de alta calidad.

14 Porejemplo, inteligencia, creatividad, vigor y la capacidad para comunicarse efectivamente.
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que la investigacién esté completa, se requiere valor para presentar y
defender los resultados, especialmente cuando ellos desafian la opinién
comun. La tercera virtud de los académicos es la paciencia, y de nuevo
en dos sentidos: pocos grandes avances cientificos llegan rdpidamente,
pero la mayoria son el resultado de anios y a menudo décadas de intenso
y persistente trabajo. Por eso se debe controlar el temperamento para
llegar a ser miembro del club del “articulo del mes”. Si usted ha elegido
un excelente problema, dedique el tiempo que sea necesario, un semes-
tre o una década, para conseguirlo. Y finalmente, tenga paciencia en
esperar la aceptaciéon de sus resultados. La literatura econémica es
estudiada con ejemplos de muchos articulos que fueron rechazados
cuando se evaluaron por primera vez (Shepher and Gans, 1994). Aun
cuando un importante resultado es publicado, a menudo el mundo no
responde inmediatamente, pero si su trabajo es védlido y relevante, siusted
es paciente con el tiempo, las personas tomaran la noticiay su esfuerzodara
frutos.

En mi experiencia, la economia de la salud puede ser estimulante
intelectualmente, ttil socialmente y premiada personalmente. Ha sido un
privilegioy un placertrabajarenel drea. Para este observador posiblemente
sesgado, el futuro de la economia de la salud se ve extremadamente
brillante.
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importante respecto ala economia en el ambito mundial.
Esta importante coleccion bibliografica podra ser
consultada a través de internet en la pagina http://
biblioteca.udea.edu.co/




