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Editorial
Economia de la salud y salud publica: situacion global y perspectivas locales

En esta década la sociedad en general, y los sistemas de salud en particular, se han visto sometidos a
enormes presiones financieras, contables y econémicas, lo que equivale a saber con qué recursos se
cuenta, de qué tipo son y como se los administra. Asimismo, los conceptos propios de los diferentes
campos cientificos se han puesto a prueba e, incluso, han cambiado: por ejemplo, la epidemiologia,
usualmente relacionada con la causalidad, riesgo o promocion y prevencién ha pasado a abordar también
el estudio de las desigualdades en salud (1); la economia, pensada en funcién de la inversion, los costos
y los gastos o comportamientos, ha pasado a adoptar una posicién mucho mas critica y de interaccion
interdisciplinaria para explicar la dindmica y las relaciones entre el sistema econdmico, el entorno y las
instituciones (2,3), en tanto que la salud publica esta pasando de ser un campo de saberes y practicas,
que aborda la promocion y la proteccién de la salud y el bienestar de las poblaciones, a explorar e integrar
nociones sociales y politicas mucho mas alla de lo estrictamente médico (4, 5).

En varios paises, principalmente de la Mancomunidad de Naciones, hay una corriente de convergencia
en dos sentidos: el uno, en el cual la salud publica se esta integrando a otras funciones y servicios
publicos como la educacion, el planeamiento, la vivienda o la justicia, y el otro, en el cual las acciones
derivadas de dichos servicios estan cambiando de una escala publica y nacional a una local y privada. Ello
apunta a lograr que los proveedores de servicios de salud se fijen objetivos en favor de sus respectivas
comunidades (6,7).

El factor comun es alcanzar la sostenibilidad financiera, cambiando la mentalidad de presupuesto (budget)
por otra de valor por dinero (value for money), concepto este que el ciudadano comun entiende como
la relacion calidad-precio, lo cual le ahorra el esfuerzo de comprender a cabalidad la complejidad de la
adopcién de decisiones sobre la calidad de los materiales que se usan o deben usarse, o el beneficio de
los servicios prestados o que se reciben (6, 8).

En este sentido, el marco habitual es la llamada evaluacién de tecnologias en salud (Health Technology
Assessment), cuya unidad de medida suele ser el resultado expresado en afnos de vida ajustados por la
calidad (AVAC) y cuyo objetivo es lograr la mejor salud posible frente a las limitaciones presupuestales.
Esta aproximacion, habitual en la actual medicina basada en la evidencia, no esti exenta de criticas
debido a su estructura matematicamente inflexible, pues resulta de férmulas, a su caracter reductor
de la realidad, que limita la capacidad de maniobra de los responsables de las decisiones en salud, y
a la incertidumbre resultante de su aplicacién en entornos que impliquen inequidad, en contextos de
vulnerabilidad o cuando se trata de proyecciones sociales (6,8).

De hecho, el enfoque econémico, en particular el neoliberal, busca estudiar a los individuos en funcién de
sus intereses y preferencias y se orienta a determinar y tasar ingresos y egresos buscando un equilibrio o
una suma igual a cero, en contraposicién con la aproximacion pensada desde la salud publica, la cual es fiel
a su propia tradicion histérica y operativa que busca entender por qué o cémo funcionan sus intervenciones.
Hoy la economia de la salud y la salud publica comparten, por lo menos, dos propdsitos comunes: alcanzar el
bienestar de la poblacién en un contexto organizado y secuencial, en otras palabras, una accién sustentada
en la teoria del bienestar y la teoria de sistemas (2,8). Esto se expresa, de forma ideal, como seguridad
y oportunidad en la nifiez, un futuro para la gente joven, una economia local fuerte y una comunidad
en expansién con una poblacién saludable y feliz a lo largo de todo el curso de su vida. Para paises de
ingresos bajos o medios como Colombia, en la practica persisten muchos pendientes, lo cual equivale a
desnutricién, mortalidad materna e infantil, enfermedades de transmision vectorial, enfermedad cardiaca
isquémica, cancer, diabetes, demencia senil, sin olvidar la violencia, el narcotréafico, la corrupcion...



Dado que aun falta mucho por recorrer en el camino de las soluciones, surge la necesidad de que, desde un
punto de vista tedrico y metodolégico, ambos campos cientificos logren incorporar la nocion de sociedad
como un sistema complejo, de componentes independientes e interdependientes y circunstancias de
efecto multiplicador y desenlaces dispares. Acciones aparentemente simples, como cultivar |a tierra,
lavarse las manos, manejar excretas o nutrirse, pueden contribuir a la salud en la medida en que
trasciendan al individuo y entran en un contexto colectivo con ramificaciones educativas, empresariales
y comerciales o sociales, el cual puede controlarse con la ayuda de la inteligencia artificial y desembocar
en decisiones humanas sustentadas en la acumulacion, la sistematizaciéon y el procesamiento del
conocimiento disponible sobre intervenciones en salud ya intentadas y que han sido exitosas en mayor o
menor grado segun su momento de aplicacién, su alcance e implicaciones, su valor agregado y el tiempo
requerido para aplicarlas. En una palabra, su impacto sobre un colectivo.

La nocion de colectivo no es nueva, nos ha acompanado desde tiempos inmemoriales, pues se
desprende de la forma en que los seres humanos se conocen, interactdan, viajan o migran (9). Pero
hay varias cosas que si han cambiado a lo largo del tiempo: el lente o la postura desde la cual se
estudia una situacion, bien sea individual, colectiva o una que incorpore ambas; el nimero de campos de
conocimiento involucrados en su comprension e investigacion y, sobre todo, la velocidad de los cambios
sociales, educativos, culturales, econémicos, politicos y ambientales derivados, precisamente, de esas
actividades humanas. En otras palabras, un cambio en dichas condiciones que incida en el impacto de
toda intervencion propuesta para alcanzar el bienestar colectivo, y en el cual convergerian y entrarian en
interaccién las matematicas, la légica, la ecologia, la biologia, la epidemiologia, el derecho, la economiay
la demografia, entre otras ciencias exactas, naturales y sociales. Todo ello con el fin de enfrentar el caso
individual o el brote comunitario y analizar el manejo o la mejor estrategia frente a eventos de interés o
problemas de salud publica (2,10).

Para los paises de ingresos bajos y medios, las perspectivas y los desafios locales radican en asuntos
ya conocidos: la pobreza, la desigualdad, la violencia y la guerra, el cambio climatico, la necesidad de
una urbanizacion saludable, el acceso al agua y a alimentos seguros, la salud mental, el estudio y control
de enfermedades crénicas no transmisibles y la estabilidad de los sistemas de salud (9). Son asuntos
ya conocidos y han sido investigados en mayor o menor medida, pero hoy se requiere un enfoque y
una postura distintos, que involucren teorias como la de la complejidad, y aspectos practicos como un
mayor uso de energias renovables, una educacién de base mas amplia, mas y mejores vias y canales
de comunicacién, y una recuperacion del tejido social que pase por una reconstruccién de la confianza
y del empoderamiento del colectivo. Sobre todo, debe ser un proceso local con una fuerte inversién en
investigacion y tecnologia, pues es un asunto probado que el conocimiento generado en otras latitudes
no siempre encaja bien con la idiosincrasia y los problemas locales si se quiere entenderlos desde una
posicion de impacto y una mirada colectiva.

Para un investigador local, las preguntas pueden girar alrededor de asuntos como cual es la adecuada
combinacion de acciones en salud publica en una comunidad basadas tanto en la evidencia como en
la experiencia y la vivencia; cuéles son los profesionales y técnicos, los recursos y las organizaciones
requeridas para implementar intervenciones colectivas con impacto; como las practicas en salud publica
inciden en las necesidades de los servicios de salud; qué mecanismos financieros y econémicos son
mas efectivos en un contexto de salud publica, o qué procesos y herramientas de adopcion de decisiones
ayudarian mejor al colectivo a alcanzar un mayor impacto de las intervenciones empleadas (7,11).

En suma, para que la economia de la salud sea una herramienta eficaz y la salud publica sea mejor a largo
plazo, se requieren interdisciplinariedad, comprensién de la complejidad, mayor conciencia y atencion
gubernamentales, asi como educacién y entrenamiento especificos para investigadores, profesionales y
técnicos en salud, y empoderamiento del colectivo frente a su propio bienestar. Eso también es construir
Nacion y Estado, de los cuales somos parte.
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