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La mayor comprension del funcionamiento
de las instituciones, la ampliacion de las
técnicas de analisis y |la disponibilidad

de datos mas confiables han permitido un mejor
comportamiento de las organizaciones sanitarias

olvemos a repetir titulo, pues ya lo utiliza-
mos poco después de los 25 afios de Econo-
mia de la Salud (ES)** para este articulo,
cuya conclusion principal era que los conocimientos de
Economia que necesita un politico o un gestor sanitario
o un clinico son limitados; el impacto de la ES pasaria,
sobre todo, por educarles el olfato. Contemplaremos
qué ha cambiado partiendo de dos premisas: 1) La so-
lidez de los principios y resultados de la ES depende de

la base disciplinaria en la que se apoya, mientras que 2)
su relevancia—que no su traslacién ala practica— esta
vinculada a la de las cuestiones a las que atiende.

Algunos apuntes de alcance

Mientras concluimos este texto se ha anunciado que el
Premio en honor de Alfred Nobel que entrega el Banco
Central de Suecia - Sveriges Riksbank - ha recaido en
tres economistas, no exactamente ex aequo (25%, 25%y
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50%): A Philippe Aghion y Peter Howitt “por la teoria

del crecimiento sostenido a través de la destruccién
creativa” y a Joel Mokyr “por haber identificado los
requisitos previos para un crecimiento sostenido a
través del progreso tecnoldgico”. Aunque no se esté fa-
miliarizado con sus trabajos, al hablar de crecimiento
econdmico sostenido y progreso tecnoldgico, intuiria-
mos que, en algin momento, han debido considerar
la mejora de la salud de la poblacién y los avances en el
conocimiento sanitario.

Y ciertamente, ya en la década de 1990 Mokyr
abordé la cuestion disefiando un marco de compren-
sién de los motores de la innovacidn sanitaria, desde
la consideracién de que dificilmente encajan en un
modelo de “induccién por la demanda”, como mues-
tran los dispares avances en la lucha contra el SIDA'y
la “Guerra contra el cincer” pomposamente declara-
da por Nixon en 1971.

Por su parte Aghion, como la mayoria de cientifi-
cos sociales, aporté sus esfuerzos durante la pande-

mia COVID analizando los efectos de las estrategias
delos certificados COVID sobre las tasas de vacuna-
cién en distintos paises o los diferentes resultados
en salud, economia y libertades piiblicas de las es-
trategias alternativas de eliminacién frente a las de
mitigacion.

Sirva esto para recordar que hay mas “economia
dela salud” que la que se etiqueta como tal o ala que
principalmente dedican sus investigaciones los con-
siderados como practicantes de esta subdisciplina.

De la base disciplinaria

de la economia

Los avances en Economia, tal como un destacado
grupo de economistas espafioles escribe en NeG, pa-
san por aproximar cada vez mejor la comprensién del
funcionamiento de las instituciones, gracias a una
ampliacion sustancial de las técnicas de andlisis, por
el empleo de modelos cada vez mas ajustados, y por
la disponibilidad de informacién maés fiable y com-
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pleta. Destacaremos algunos avances por su proxi-
midad ala ES:
1. Disponibilidad de datos masivos que permite con-

cluir sobre los determinantes de la pobreza y la 4.

movilidad social vertical (Chetty, Hendren, Kline,
Saez, 2014), base para disefiar intervenciones que
permitan reducir la desigualdad.

2. Radical aumento de la credibilidad del analisis
empirico en Economia, tanto por el uso de experi-
mentos con asignacion aleatoria (Nobel 2019 a Ba-
nerjee, Duflo, y Kremer) como por la implantacién
de los avances metodoldgicos en el anilisis de re-
laciones causales (Nobel 2021 a Angrist e Imbens).
El tercer recipiente del Nobel en 2021, David Card,
fue destacado por su contribucién a la economia
laboral. No podian ser mas de tres, lo que tal vez
explique la exclusién del estadistico Donald Ru-
bin, cuya paternidad del enfoque de los desenlaces
potenciales (o0 modelos contrafactuales) estd am-
pliamente reconocida.

3. Lamedida de la calidad de la gestién (Bloom y van
Reenen) en base a unos instrumentos validados
tanto por un experimento natu-
ral (crisis 2008) como por un ex-

comunicacién, mayor credibilidad y autoridad)
—por este orden— explican un mejor comporta-
miento de las organizaciones sanitarias.

Ciencias, pero también ‘Letras’. Matematicas y
sanscrito como en la educacién primaria de Amar-
tya Sen para que el mundo sea hogar (curiosamen-
te algo menos para Sen en la India de Modi) y los
problemas que los bienes (males) pablicos plan-
tean se aborden adecuadamente sean de produc-
cién humana, como el conocimiento, politicos,
como la paz o la desigualdad, o naturales, como
la estabilidad climatica. Siendo el calentamiento
global la principal amenaza para la especie dado
que no habra bienestar humano en un planeta en-
fermo. Se manejan tanto soluciones de mercado,
con competencia efectiva, como de mejor Estado.
Daron Acemoglu (y destacados coautores como
Robinson) han vigorizado el institucionalismo de
Douglass North mostrando que el poder politi-
co cuando esta distribuido de manera igualitaria
(organizaciones inclusivas) las instituciones eco-
némicas que surgirdn beneficiardn a la mayoria y
seranlas mas apropiadas para el de-
sarrollo econémico de largo pla-

perimento disefiado (asignacién “I,0s avances en zo. Tema clave en Espafia donde

aleatoria de consejos sobre ges-
tién a empresas), ha dado origen

economia pasan

persisten los principales déficits de
calidad institucional en los aspec-

al World Management Survey, por apruximar tos de calidad regulatoria, respeto
con casi dos décadas de evolu- cada vez mEle’ la  alaleyylos contratos y control de

cién y claras aplicaciones sani-
tarias. Los factores que influyen

comprension del

la corrupcién, lo que exige un Esta-
do con mayor capacidad resolutiva

en la mejora de los resultados funcionamiento al mismo tiempo que se mejora el

clinicos, financieros y la satis- de las
facci6n del personal, ademds de
la competencia por comparacién

instituciones”

control democratico.
5. Constatacién de efectos persis-
tentes de circunstancias infanti-

en calidad, son el tamafio y las moeeessssssssssssssssmmmn  les adversas (Case, Fertig y Paxon,

habilidades clinicas y gestoras.

La asociacidn entre tamafio (volumen de interven-
ciones quirtrgicas, procedimientos, etc.) y calidad
estd bien establecida. Constituye la expresion cli-
nicadelaseconomias de escalayreflejalaobviedad
de que la experiencia en un oficio se adquiere con

la prictica, aunque todavia no se puede descartar 6.

que la derivacién selectiva juegue igualmente un
papel. Las habilidades clinicas y gestoras (mejor

2005), particularmente de las con-
diciones uterinas y de los primeros 5 afios de vida
(Heckman, 2011) que abogan por privilegiar la
educacién preescolar y la primaria complementa-
da con un gasto social centrado en los nifios y ni-
flas con mayor riesgo de exclusién social.
Emparejamiento cuando el dinero no es factor de-
terminante (Roth y Shapley) con aplicaciones a la
asignacién de plazas MIR o de rifiones a pacientes.
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De la relevancia de las cuestiones
sanitarias abordadas

Un sector como el sanitario ha estado, tradicional-
mente, protegido de la competencia en todos los
paises del mundo, lo que no ha impedido mucha in-
novacién en producto, alguna en proceso y poca en
organizacién, aunque cabe des-
tacar Kaiser, Geisinger, Mayo y
Veteranos en Estados Unidos,
Aravind y Narayana Hrudayala-
yaenlaIndia.

También se han incorporado
diversas innovaciones organi-
zativas en Espafia... en aspectos
clinicos, como los c6digos infar-
to e ictus, la teledermatologia, el
fast-track en cirugia colorrectal,
la enfermera gestora de deman-
da. También, mas localmente, la
concentracién de la cirugia onco-

“El impacto de
la Economia de
la Salud en la
politica y gestion
sanitaria depende
fundamentalmente
de la aplicacion
practica de sus
hallazgos”

pacto favorable en el bienestar social, para después
establecer la proporcién de la mejora atribuible a la
economia de la salud. Ninguno de los dos requisitos

se tiene ni sera facil que se tenga.
Para intentar aproximar la aportacién —y su rele-
vancia— de la economia de la salud a la Politica y Ges-
tién Sanitaria nuevamente tendremos

que adoptar una perspectiva «emic» —la
empleada en antropologia basandose en
la experiencia de los integrantes de una
cultura—, descartando intentar una
«etic» asentada en descripciones mate-
riales y dudosas estadisticas.

Desde esta -nuestra - perspectiva
resulta bastante evidente que las vidas
paralelas de la «disciplina» y la moder-
na configuracién sanitaria espafiola
presentan notables entrecruzamientos,
bastantes injertos e hibridaciones, acor-
des y disonancias ficilmente identifi-

logica digestiva de alta especiali- ~ m——————ssssssmn  cables. A grandes rasgos, en su primer

zacion traducida en la reduccién

de la mortalidad a la mitad. Inversamente, las entida-
des de base asociativa en Catalufia como innovacién
en las formas organizativas, esta fosilizada en su es-
tadio “piloto”. Por su parte la ley antitabaco y algunas
politicas de seguridad vial se han demostrado medidas
salubristas efectivas.

Sin embargo, sabemos que la garantia de inmorta-
lidad a organizaciones y personas constituye una rece-
ta infalible para el estancamiento y el embotamiento.
La innovaci6n se adopta en buena parte por su necesi-
dad. Los servicios sanitarios no se importan, tampo-
co los beneficios extraordinarios permiten aproximar
el grado de competencia y, para acabarlo de arreglar,
muchos productores de servicios sanitarios son mo-
nopolios naturales (Garcia-Altés y Ortan, 2018).

De las azarosas peripecias

de la traslacion a la practica

politica vy gestora

Cualquier afirmacién sobre la contribucién de la
economia de la salud a la politica y gestién sanita-
rias requeriria en primer lugar delimitar una serie
de medidas de politica y gesti6én sanitarias con im-

cuarto de siglo de desarrollo la corriente
principal de las investigaciones en economia de la sa-
lud recorrid los caminos por los que ha ido discurrien-
do el devenir de nuestra sanidad.

Pero tampoco costaria demasiado percibir que
en los tltimos lustros la aportacién de las investiga-
ciones econdmicas o incluso de sus ensefianzas mas
obvias ha mostrado un menor reflejo en importantes
decisiones de politicas de salud. A pesar de loslogros
apuntados mis arriba, todavia persiste entre los de-
cisores sanitarios una contumacia en el error, una
insistencia en aplicar a problemas recurrentes solu-
ciones cuya ineficacia estd tedrica y empiricamente
documentada. Sirven como ejemplo visualizable las
magistrales lecciones impartidas por destacadas fi-
guras de la investigacién econdmica en sanidad a los
diputados del Grupo de Trabajo en Sanidad y Salud
Piblica en junio de 2020, y su minima traslacién a
nuestra realidad un lustro después.

Adicionalmente, el desarrollo de las investiga-
ciones en ES, cada vez mejor desplegadas por las
nuevas generaciones y con mas focalizacién que
generalidad, también podrian contribuir a expli-
car una parte de ese perceptible distanciamiento
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entre investigacién econémica y traslacién a la po-
litica y la gestidn.

Porque no seria realista, aunque sea usual, im-
putar las limitaciones en la traslacién a la politica y
la gesti6én sanitaria meramente a politicos indocu-
mentados, gestores de banderia o clinicos miopes.
La responsabilidad dltima debe recaer en la econo-
mia de la salud, por no haber aprendido lo bastan-
te sobre los mecanismos retéricos adecuados para
hacer realidad sus propuestas. En ocasiones parece
que conviene sacrificar algo de academicismo, y pa-
sarse al PowerPoint como en la figura al pie, para ser
influyente. Buscando ejemplos de fuera de nuestras
fronteras podriamos invocar a Atul Gawande y Mi-
chael Porter.

En junio de 2009 el cirujano Atul Gawande,
el eficaz divulgador del listado de comprobacién
quiriirgica (Gawande 2009), publicé un articulo en
The New Yorker llamado The Cost Conundrum, que
examinaba por qué la pequefia ciudad fronteriza
de McAllen, Texas, era el lugar mas caro para la
atenciéon médica en los Estados Unidos. El articulo
se convirtié en lectura obligatoria en la Casa Blan-
ca. El presidente Obama convocé una reunién en
el Despacho Oval para analizar su hallazgo clave
de que el alto costo de la atencién médica en el pais
estaba directamente relacionado con un sistema
que recompensaba el uso excesivo de la atencién.
El presidente también menciond el articulo en una
reunién con senadores demdcratas, y enfatizé que
McAllen representaba el problema que debia solu-

Fuente: Blog de la AES (Espana)

cionarse. El problema fue resuelto, toda una histo-
ria de éxito.

Michael Porter cruzé el rio Charles, el que separa
Cambridge de Boston, a finales de la década de los
setenta del siglo pasado, con las armas y bagajes de la
Economia Industrial, desde de la Facultad de Econo-
mia a la de Business, siempre en Harvard, donde se
ha convertido en un referente, fundamentalmente en
temas de estrategia. Pero es a partir de 2006 cuando
impacta en los servicios sanitarios con la publicacién,
junto con Teisberg, de Redefining Health Care (Por-
ter,2006), donde se acufia el término atencidn sanitaria
basada en el valor. Porter tiene y pasa con holgura la
prueba del mercado: Sus trabajos de consultoria hace
décadas que son objeto de fuerte demanda por parte
de empresasy gobiernos (también en Espafia) y sus li-
bros son lectura imprescindible para cualquier gestor.
Blogs solventes como el de Avances en Gestion Clinica
muestran claramente su influencia.

De la relevancia

de los diserios institucionales en

la politica y gestion sanitaria
Retomamos aqui lo escrito junto a Beatriz Gonza-
lez Lopez-Valcarcel, en el Boletin Economia y Salud
n° 88, de 2017, publicacién de este ‘Colegio Invisible’,
abierto y democrdtico, que es la Asociacién de Eco-
nomia de la Salud (AES) de Espafa. El disefio institu-
cional ha de permitir que lo socialmente beneficioso
sea individualmente atractivo. Gran tarea de la Eco-
nomia de la Salud, la de la arquitectura institucional,
que tiene que ser complementada con el dnimo fon-
taneril y reparador propugnado por Duflo': hay que
desatascar las canalizaciones que la corrupcién obs-
truye y hacer que los mecanismos de coordinacién e
incentivacién no sélo funcionen sobre el papel sino
también en la realidad de cada lugar. En el fondo,
ejercicio profesional 1laves en mano’.

Cada vez resulta mds perentorio contribuir a
consolidar la joya de la corona del estado de bien-
estar espafiol, con ligeros pero enérgicos retoques
y adoptando medidas que la realidad y numerosos

1. Dra. Esther Duflo, co-ganadora del Premio Nobel de Economia
2019 junto con Abhijit V. Banerjee y Michael Kremer por su trabajo
en pobreza global. Economictas experimentalistas.
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dictimenes reclaman. Especialmente recuperar la
planificacién de recursos y servicios e introducir
el factor de sostenibilidad que regule realmente la
composicion de la cartera de servicios sanitaria se-
gin coste-efectividad e impacto presupuestario

En definitiva, se practica el arte de la Economia
basado en un conocimiento que también puede ser
experimental y permite ir avanzando en el conoci-
miento cientifico de las mejores formas de contribuir
al bienestar de nuestras sociedades. Como la Medici-
na, pero a gran escala, como hubiera dicho Virchow.
Pero también con mucho conocimiento de los deta-

lles de cada realidad, pues como podria haber escrito
Osler —y de alguna manera dice Rodrik mas recien-
temente— resulta mucho mas importante saber “qué
clase de sociedad tiene una enfermedad” que “cudl es
la enfermedad que tiene una sociedad”. En defini-
tiva, el impacto de la ES en la politica y gestién sa-
nitaria depende finalmente de la aplicacién practica
de sus hallazgos, por lo que convendria valorar mis
atentamente las estrategias suyas que contribuyan
a incrementar el impacto de aquellos en la realidad
sanitaria considerada. “Arquitectura y fontaneria”
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