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El porqué de la economia en salud*

LANIS L. HICKS', KEITH E. BOLES’

La economia es una disciplina que trata con la asignacién eficiente de recursos escasos.

Representa una forma de pensar y proporciona un enfoque sistematico al proceso racional de toma de
decisiones. Si bien la economia no puede determinar cudl alternativa debe seleccionarse, puede
determinar cudl alternativa representa el uso mis eficiente de recursos. Otras consideraciones (morales,
sociales, éticas) deben ser incorporadas para decidir si el uso mas eficiente es también el mds aceptable

socialmente.

El papel de la economia en la atencién sanitaria
nunca ha sido definido en su totalidad ni aceptado en
su totalidad. En el pasado las caracteristicas estructura-
les del sistema de salud hacian de los recursos disponi-
bles para el mismo virtualmente ilimitados,
minimizando en consecuencia la necesidad de econo-
mizar en el proceso de toma de decisiones. Siempre que
los recursos estuviesen disponibles y los agentes deci-
sores no tuviesen que hacer dificiles selecciones, no era
necesario para ellos el comprender el comportamiento
del consumidor y del productor o, menos atn, el de-
sempefo de la industria. En consecuencia la economia,
que maneja el tema de la asignacion de recursos esca-
sos, era percibida como algo superfluo o irrelevante.

En la medida en que crecieron las presiones para la
contencion de los crecientes costos de la salud y los
recursos disponibles para la industria de la salud se
tornaron cada vez mas escasos, los que toman decisio-
nes han comenzado a buscar formas para mejorar la
asignacion de esos limitados recursos. En consecuencia,
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la economfa juega un papel cada vez mayor en el sector
salud. En este articulo se identifican los factores que han
llevado a una mayor participacién de los economistas
en la industria de la salud, se define la economia y el
papel de sus instrumentos y se discute la necesidad de
racionar los servicios en el sistema de salud. Finalmente
se exploran las aplicaciones de la economia a la enfer-
meria.

Relevancia de la teoria econémica

En la medida en que el gasto en servicios de salud
creci6 en formas alarmantes y los gestores de las politi-
cas sanitarias desarrollaron estrategias para el control
de los costos, los economistas se comprometieron cada
vez mas en este proceso (Fieldstein, 1983; Fuchs, 1972;
Ward,1975). Este compromiso no ha estado exento de
controversias y ha sido mucho lo que se ha escrito
respecto a los pros y los contras de la economia y de los
economistas en la determinacién de las politicas sani-
tarias. Aln existe debate respecto al asunto de si se
deben considerar aspectos econémicos en la toma de
decisiones sanitarias. Un intento para describir la rele-
vancia de la teoria econémica en la toma de decisiones
en el sector salud se encuentra en el siguiente parrafo
de Victor Fuchs:

Cuando un economista accede a un drea como la
salud -tan marcada con emociones y tan envuelta
en un vocabulario y tecnologia esotéricos- corre
el riesgo de ser irrelevante o estar equivocado.
sCudl es, entonces, la justificacién para tal inter-
vencion? La principal es el hecho que la contribu-



cion de los servicios de salud es solicitada y
prestada a diario. Se la solicita y presta implicita-
mente cada vez que los consumidores, los hospi-
tales, las universidades, los negocios y firmas, las
fundaciones y los cuerpos legislativos toman de-
cisiones respecto al volumen y la composicién
presente y futura de los servicios de salud. Es
posible que los economistas hagan su propia con-
tribucién al campo de la salud y la economia si
logran contribuir a hacer mds explicito y razona-
ble el proceso de toma de decisiones, pueden
suministrar dtiles definiciones, conceptos e instru-
mentos analiticos y, finalmente, pueden desarro-
llar cuerpos apropiados de informacién y medidas
sumarias. (1966, p.65).

Definicién del sujeto

La economia es el estudio de la asignacion eficiente
de recursos escasos entre usos competitivos. Basica-
mente enfoca cuatro aspectos de cualquier sistema
econdémico: (a) ;Qué se producird?, (b) ;Cual sera el
resultado a producirse?, (c) ;Cuanto se producira?, y (d)
#Quién recibird el resultado de la produccién?. Un
quinto aspecto puede incluirse: (e) ;Quién producird el
resultado? La microeconomia, que es el drea de interés
primario aquif, trata de explicar y de predecir, sin hacer
juicios, el comportamiento del consumidor individual,
el inversionista, el trabajador, la firma o la industria bajo
diversas circunstancias. Las teorias econémicas pueden
ser vistas como si describiesen de qué manera, bajo
condiciones ideales (por ejemplo, condiciones de racio-
nalidad econémica, competencia o permisividad), una
economia de mercado no regulada producira resultados
Optimos. Es un enfoque positivista, que no hace juicios
y que permite el andlisis de lo que pasarfa bajo una serie
de incentivos.

Un economista es un individuo que aplica las teorias
econdémicas a una situacién especifica o una condicién
ambiental. La elaboracién de modelos teéricos de un
subsistema de precios o de un mercado sirve una fun-
cién dual: para describir y explicar cientificamente y
para justificar y abogar. Una descripcién o explicacién
de un resultado es relativamente insignificante a menos
que sea expresada en términos de criterios politicos o
éticos o definiciones de lo que constituye “buenos” o
“malos” resultados. Los economistas no estin mds o
mejor calificados que otros individuos para ejecutar la
seleccién valorativa de los criterios relevantes para
determinar resultados “buenos” o “malos”. El empleo
de las teorias econémicas puede, no obstante, hacer
explicitas las implicaciones de las politicas sociales
alternativas bajo consideracion. Bajo un enfoque nor-
mativo el economista trata de establecer un juicio de
valores en lo que los resultados deben ser y, por lo
mismo, trata de establecer la estructura de incentivos

que logrard los resultados deseados en la forma mds
eficiente.

El papel de la economia y de los economistas

Parte de la controversia que rodea a la aplicacién de
la economia a la industria de la salud se origina a partir
de la resistencia a separar la economia del economista.
Tal separacion es necesaria si se ha de lograr la total
contribucién de la economia al proceso de toma de
decisiones.

De acuerdo con Fuchs (1974), el punto de vista
econémico trata de tres observaciones fundamentales a
cerca del mundo: (a) los recursos son escasos en rela-
cién a los deseos; (b) estos recursos limitados poseen
usos alternativos; y (c) la gente tiene diferentes deseos
y establece valores diferentes en estos deseos. En con-
secuencia, se deben hacer selecciones respecto a cudles
deseos satisfacer, por lo que debe ocurrir un raciona-
miento. El rol de la economia es proporcionar informa-
cién sistemdtica respecto a las consecuencias de las
alternativas disponibles. Proporciona un mecanismo
para determinar los costos y beneficios totales asi como
los costos y beneficios marginales de decisiones espe-
cificas. Gracias al empleo del andlisis incremental (mar-
ginal) la economia puede ayudar a efectivamente
asignar recursos entre alternativas.

Si bien los resultados de un anélisis econémico pro-
porcionan informacién valiosa respecto a la forma mas
eficiente de lograr un objetivo, la economia no puede
determinar qué alternativas debe seguirse, cudl meta
buscar, o la cantidad de recursos que se han de asignar
a cada alternativa. El anélisis econémico proporciona
informacién respecto a los costos y los beneficios rela-
tivos de las alternativas bajo consideracién, pero otros
factores -sociales, politicos, morales, éticos y de prefen-
cia personal- deben también considerarse en el proceso
de toma de decisiones.

Los economistas, de otro lado, a veces toman los
resultados de un andlisis e intentan decir a la sociedad
la alternativa que debe seleccionarse. De esta manera,
los economistas estin introduciendo juicios de valores
en el proceso de toma de decisiones en vez de estar
simplemente presentando informacién. Ya que las per-

_sonas establecen diferentes valores en los aspectos mo-

rales, sociales y éticos concernientes, la interpretacién
de las consecuencias de las alternativas bajo conside-
racién lleva a muchas personas a desconfiar o desechar
los analisis econémicos. Asi pues, es importante que la
economia y los economistas se mantengan separados
en la interpretacion de los resultados del andlisis eco-
némico.
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El racionamiento de la atencidn sanitaria

La aplicacién de teorias y modelos econémicos al
sistema de salud se ha vuelto cada vez mds importante
(Salkever & Sorkin, 1983). Ninguna sociedad, sin im-
portar cuan floreciente, puede proporcionar a todos sus
ciudadanos toda la atencién sanitaria y la tecnologia
que éstos deseen consumir. Ya que los recursos dispo-
nibles al sistema de salud son limitados, se deben tomar
decisiones respecto a quién recibe cudnto de estos
recursos limitados. En consecuencia se debe desarrollar
un sistema de racionamiento de los recursos. El racio-
namiento es sencillamente la distribucién de bienes y
servicios escasos mediante un sistema que “limita la
cantidad de producto que puede comprarse”. (Nem-
mers, 1970, p. 349). Ya que la escasez es un hecho de
la vida, un mecanismo para distribuir los recursos limi-
tados debe ser desarrollado.

Una variedad de métodos se han desarrollado para
asignar recursos escasos. En un sistema privado, no
gubernamental, el precio y la habilidad para pagar son
los mecanismos usuales para racionar. Si un individuo
posee los recursos necesarios, entonces se le pueden
proveer los servicios de salud; si un individuo no posee
suficientes recursos, aquellos servicios le serdn nega-
dos. Tal sistema de mercado orientado hacia los precios
ignora las necesidades relativas de la poblacién y esta-
blece en el individuo la responsabilidad total de la
consecucién de los recursos necesarios para obtener los
servicios. Este tipo de mercado resulta en un sistema de
multiples capas respecto a la habilidad de pago. Se ha
visto en general como un sistema inadecuado para los
servicios sanitarios debido a consideraciones sociales
(Rorem, 1982).

En la mayoria de los paises industrializados la aten-
cién sanitaria es vista como algo extremadamente im-
portante para el bienestar general de la sociedad. Dada
su importancia, se necesita intervencion externa para
asegurar que a aquellos individuos incapaces de pagar
por los servicios basicos no les sea negado el acceso al
sistema. Sin embargo, los enfoques tomados por diver-
sos sistemas politicos para lograr dicho acceso difieren
significativamente.

Para asegurar el acceso, muchos paises europeos han
socializado sus sistemas y han hecho responsable del
suministro de los servicios a una agencia central guber-
namental. Este enfoque asume que o bien un individuo
o un grupo de individuos pueden determinar la asigna-
cion apropiada de recursos escasos de una forma mas
eficiente que un sistema guiado por los precios. Los
tipos de servicios producidos, su forma de produccién
y quienes lo reciben son todos determinados por una
autoridad central.
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En los Estados Unidos, un método de racionamiento
permite que se contintie la operacién del sistema priva-
do de servicios, mientras subsidia la compra de los
mismos para ciertos componentes de la poblacién y
regula otros aspectos del sistema privado. En este mer-
cado cuasi-privado o enfoque sistemadtico de precios, se
supone que los tipos y las cantidades de servicios que
se producen son los que los consumidores desean y
estin dispuestos a pagar. En virtud del subsidio, los
individuos de bajos ingresos son capaces de competir
econémicamente por la adquisicién de los servicios
disponibles y su respectiva obtencién. Este tipo de
sistema supone que el consumidor que compra es un
reflejo exacto de los deseos de los consumidores y que
los consumidores poseen informacién suficiente para
realizar selecciones racionales dentro del mercado. Pa-
ra asegurar que las decisiones a las que llegan los
consumidores corresponden a los valores establecidos
por la sociedad, han sido introducidas ciertas medidas
reguladoras . Estas regulaciones han sido disefiadas para
proteger al consumidor de los proveedores incompeten-
tes y para establecer restricciones sobre las actividades
de produccién de los productores. Dentro de estas
restricciones, sin embargo, el mercado estd en capaci-
dad de racionar los recursos disponibles.

Bajo el método europeo el gobierno explicitamente
raciona los servicios de salud, mientras que bajo el
método de los E.U. el sistema es racionado de manera
implicita. En cualquier caso el racionamiento es nece-
sario.

Los instrumentos de la economia

El instrumento primario que se usa en el desarrollo
de un marco de referencia para el andlisis comparativo
es el andlisis de costo-beneficio (ACB). El ACB es un
proceso légico de identificacion y cuantificacion de los
beneficios y los costos asociados con soluciones alter-
nativas. La premisa bésica de la eficiencia econémica
es que los recursos deben ser asignados a aquellos
proyectos o actividades para los cuales los beneficios
son mayores que los costos, y que aquellos proyectos
con la mayor relacién costo: beneficio deben ser ejecu-
tados primero. La suposicién necesaria para esta premi-
sa es que la sociedad es racional y que las decisiones se
ejecutan de manera racional. (Salkever & Sorkin, 1983).
En este caso cualquier accién que tenga costos mayores
a los beneficios (es decir, una relacién beneficio: costo
menor de 1) nunca debe ejecutarse.

Esencialmente existen dos categorias de decisiones
representadas por la economia, aunque su linea diviso-
ria es un tanto gris. La primera categoria es la economia
positiva que determina cudl resultado se obtendra bajo
una decision especifica. La segunda categoria esta re-
presentada por lo que se denomina la economia norma-
tiva. Esta Gitima hace juicios de valores basados en la



premisa de la eficiencia econémica de que una decision
debe tomarse. Analizando la distincién entre la econo-
mia positiva y normativa, el rol y la relevancia de la
economia pueden ser definidos de manera més exacta.

Una manera de presentar esta idea es observando la
figura 1 que trata de dramatizar los varios niveles de
decisién dentro del sector de servicios. Moviéndose del
tope hacia abajo en esta piramide invertida cada deci-
sién posee implicaciones para entidades mas pequefias
y, por ende, posee diferentes preocupaciones en cada
nivel. Al nivel social, la principal preocupacion es la
politica social en lo que hace referencia al acceso de
todos los individuos a los servicios de salud. Las politi-
cas son resultado primordialmente de decisiones nor-
mativas, aunque existen aspectos positivos en las
alternativas examinadas. Por ejemplo, se pueden hacer
analisis positivos del impacto de decisiones alternativas
sobre el producto interno bruto (PIB) y la importancia
relativa de los gastos nacionales sobre dicho PIB. Sin
embargo, los beneficios y los costos primarios asociados
con decisiones a este nivel son incuantificables y se
basan en aspectos morales, sociales y éticos.

Moviéndose hacia abajo en la piramide invertida
entidades cada vez mds pequefias estin comprometidas
en cada nivel y, en general, las decisiones poseen un
impacto mas estrecho en términos de quienes se ven
afectados por éstas y en qué grado. También, al des-
cender en la pirdmide las decisiones que se hacen en el
nivel inmediatamente superior limitan la flexibilidad en
cuanto a los asuntos normativos de quien toma decisio-
nes en el siguiente nivel. Asi pues, al moverse hacia
abajo en la pirdmide tiende a existir mayor énfasis en
los aspectos positivos que en los normativos. Aunque el
énfasis relativo en cada nivel cambie, laimportancia del
enfoque econémico al analisis no lo hace.

La sociedad, de hecho, determina el grado al cual los
recursos son asignados para la provisiéon de servicios
de salud. Cuando los gestores de las politicas perciben
(desde un enfoque normativo) que la industria no estd
funcionado efectivamente, toman decisiones que ten-
dran un impacto sobre la industria y sobre el grado en
el que los recursos irdn a ésta. Una politica se hace
debido a que los beneficios percibidos superan los
costos predichos, al menos para los individuos o enti-
dades comprometidos en el proceso de decisiones.

Por ejemplo, la decision al nivel social puede ser que
todos tienen el derecho a un minimo de servicios de
salud independientemente de habilidad de pago. Sin
definir el minimo, la siguiente etapa en el proceso es
establecer una estructura administrativa para lograr los
resultados deseados. Un enfoque econémico positivo
seria usado para evaluar y comparar los beneficios y los
costos relativos asociados con cada alternativa.

La estructura administrativa establecida en el nivel 1
define los limites a ser establecidos en el suministro de
los servicios de salud (nivel 2). Los beneficios y los
costos se definen y limitan por la existencia de incenti-
vos previamente establecidos. Esto determinara los tipos
de instituciones e individuos comprometidos en el su-
ministro de los servicios de salud. Por ejemplo, la
estructura administrativa (representando las decisiones
politicas) puede desestimular la existencia de provee-
dores privados de servicios de salud, o la de hospitales
de mas de 250 camas, o puede prohibir el que ninguna
corporacion sea duena de mas de una entidad. Dentro
de las entidades, los limites son establecidos en la
flexibilidad de actuar a partir de una perspectiva nor-
mativa, y los insumos del proceso de decisiones tienen
aspectos mas positivos y cuantificables. En la medida
en que uno se mueve hacia abajo en la pirdmide, cada
nivel inferior experimenta limitaciones adicionales, me-
nor flexibilidad y mayores aspectos positivos cuantifi-
cables.

\ Sociedad 1 /

Sistema de Suministro de Servicios
de salud 2

Sistema multiinstitucional de
proveedores de servicios
de salud

Entidades individuales
de servicios
de salud

Deptos. de
cada entidad 5

Individuos
en cada
Dpto.

6

Figura 1: Piramide de toma de decisiones.
La provision de los servicios de salud

Retornando a las preguntas que enfrenta la econo-
mia, es sencillo observar que todas las decisiones se
basan en la racionalidad econémica, al menos de ma-
nera implicita. No obstante, el reconocimiento explicito
de la racionalidad econémica en el establecimiento de
un marco de referencia evaluativo resulta en un intento
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mads completo para la consideracién de todos los aspec-
tos revelantes de una decisién.

1. sQué se producird? La sociedad exige que se
proporcionen servicios de salud y que se den las inter-
venciones necesarias para detener el curso de la enfer-
medad.

2. ;Cémo se producird el resultado? Los proveedores
de los servicios de salud reaccionaran de manera racio-
nal a los incentivos creados por la sociedad para pro-
ducir los servicios, evaluando los beneficios y los costos
relativos de proveer servicios de maneras alternativas.

3. ;Cudnto se producird? Una vez mis, los provee-
dores reaccionando a los incentivos establecidos por la
sociedad, suministrardn los servicios mientras que los
beneficios percibidos sean mayores que los costos per-
cibidos.

4. ;Quién recibird el producto? La respuesta a esto es
primordialmente normativa, parte de una perspectiva
social y es determinada por las politicas sociales. La
estructura administrativa establece los limites para la
aplicacion del ACB en los niveles inferiores de la pira-
mide invertida.

Cada una de estas preguntas es enfrentada o resuelta
en cada nivel de la piramide. Sin embargo, la importan-
cia relativa en el proceso de decisién de los insumos
normativos y positivos pasa de lo normativo a lo positivo
en la medida en que uno desciende por la piramide.

Una vez se ha decidido la asignacién de recursos
para el sector salud el siguiente nivel de decisién requie-
re de la determinacién de cudles sectores del sistema de
salud reciben cudnto. Una vez mads, debe reconocerse
que los recursos son limitados y entre mas se gaste en
servicios agudos y sofisticados, menos se podra gastar
en prevencion y atencién crénica. Dificiles escogencias
deben hacerse entre los diversos servicios, por lo que
ocurre el racionamiento. El otro aspecto de este proceso
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de asignacidn es la decision de quién recibe los servi-
cios disponibles. Si se decide que cualquiera que logre
acceso al sistema merece recibir todos los servicios
{aunque sean marginales) entonces el acceso a los més
minimos servicios le serd negado a otros (Schwartz &
Aaron, 1984).

Atencién de salud y economia

Las exigencias de la atencidn sanitaria frecuentemen-
te han sido consideradas infinitas. Aunque esto puede
ser una exageracion, en el ambiente actual es obvio que
los deseos son mayores que los recursos disponibles
para enfrentarlos. Por esta razén, se deben hacer esco-
gencias entre deseos que compiten, y se deben tomar
decisiones respecto a cuales deseos no seran respondi-
dos . La economia proporciona un mecanismo eficiente
para tomar esas decisiones.
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