EDITORIAL

ACERCA DE LA INVESTIGACION ECONOMICA EN
SERVICIOS SANITARIOS

n éste y otros nimeros precedentes, Gaceta
Sanitaria -a igual que lo han hecho otras
revisias'®- ha recogido en su paginas un
creciente interés en la investigacion econémi-
ca en servicios sanitarios. En particular, refiriéndonos
a los articulos mas recientes, parece detectarse una
importante preocupacion en como redefinirun método
de financiacién de proveedores sanitarios, de natu-
raleza mayormente prospectiva, que favorezca la
eficiencia en la gestion de los recursos, y sea com-
patible con los objetivos de nuestro sistema de salud.

Ya sea desde |a Optica de la definicién del siste-
ma de presupuestacion, de la distinta tipologia de
hospitales sobre la que éste se deba aplicar, o de la
construccion del numerario en concreto de pago por
actividad que permita mantener cerrados los presu-
puestos, asi como el control del gasto, la inquietud
observada por fundamentar sobre bases empiricas
los cambios en la financiacién hospitalaria se ha de
entender como un sintoma claro de buena salud en
las tareas de investigacion sanitaria.

Por debajo de este primer reflejo se esconden,
sin embargo, en nuestro pals, lecturas diferentes
sobre como abordar la investigacion en determina-
dos ambitos de los servicios sanitarios.

En primer lugar, parece del todo necesario una
6smosis mayor entre el discurso tedrico y los anélisis
empiricos. En este sentido, o la Economia de la
Salud como disciplina que pueda coadyuvar a la
calidad de dicha investigacién, se sabe enraizar
mejor en las técnicas de investigacion propias de la
economia aplicada o “no serd”; esto es, perdera sus
sefas de identidad como disciplinadel conocimiento
cientifico. Ya hace tiempo que bastantes paises han
optado por favorecer al maximo la interrelacién de
distintos profesionales en la investigacion sanitaria,
otorgando al economista la ventaja comparativa de
su mejor capacitacion en las técnicas cuantitativas
del anélisis. El economista “hombre orquesta” del
quien no se sabe qué instrumento toca al son de la
melodia de cada momento, esta abocado a la pérdi-
dade virtuosidad. La investigacion requiere hoy mas
que nunca la participacion sinfonica de distintos
agentes, cada cual con su instrumento -el que mejor
conoce-, y bajo una misma partitura, que no puede
ser ofra que la de la l6gica cientifica.

Nuestro pais parece ya incorporarse a esta ten-
dencia pero con bastante lentitud. Prueba de ello es
la dificultad, en determinados ambientes, para que
se abandonen las grandes proclamas sobre la refor-
ma sanitaria y se comience a recoger piezas de
evidencia empirica sobre los efectos de los cambios
proyectados. Palabras como “mercado interno”,
‘perestroika sanitaria”, "desmonopolizacion”, “clien-
tes en contextos de competencia”, “seleccion adver-
saaloMuface”, etc. estdn muy bien como argumento
predmbulo para discutir la naturaleza del cambio,
pero son inutiles para fundamentarlo. Constituyen,
eso si, liturgiade lareforma, la mUsica a tararear, las
bambalinas del escenario, pero continlanlejos de la
realidad sanitaria, aqui y ahora. Es la letra de la
cancién lo que realmente importa, el guién de la
obra, la plasmacion de los grandes principios en
cambios organizativos concretos.

Con todo el tiento necesario -las grandes con-
vulsiones acaban favoreciendo por su ineficacia al
inmovilismo-, es tiempo de echar a andar.

Paradichatarea, el economista de la salud debe
bajar de su torre de marfil, “pringarse” con los datos
disponibles, impulsar su mejora y mostrar su capa-
cidad en el manejo sensato delas técnicas al uso en
economia aplicada. Se trata con ello de contrastar
medidas de politica sanitaria que se pueden insertar
finalmente en procesos de reforma, por marginales
o selectivos que estos cambios puedan parecer.

_El proceso de senalizacion que ello va a suponer
entre el heterogéneo grupc que hoy alberga la
Economia de la Salud es previsible que sea impor-
tante. De ahi la segunda lectura a propésito de los
textos publicados, recientemente, acerca de algunos
cambios en la financiacién hospitalaria: la comple-
jidad creciente del analisis.

Contrariamente alo que pueda parecer aprimera
vista, alasencillez deseable en los argumentos para
la adopcidénde politicas, se llega mejor con un mayor
conocimiento del alcance de la complejidad. Dicho
de otro modo, es una vez que se conocen los
entresijos de las técnicas de andlisis, las distintas
dimensiones de la estimacion, las pérdidas de in-
formacién asociadas a los distintos métodos, etc.
cuando se esta en situacion de simplificar de modo
racional, con sentido comun, a efectos de tomar
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decisiones. Y no viceversa. Algo que los articulos
publicados no siempre consiguen.

Llegar a la sencillez después del mas completo
de los anélisis es lo mas dificil de la tarea investi-
gadora. Para lo primero se requiere, cuando menos,
experiencia en dichas tareas, permanencia en el
analisis de una determinada area del conocimiento,
una formacién continuada del investigador en las
innovaciones que se producen en las técnicas dis-
ponibles y mantener contactos que posibiliten
sinergias con otros camposde investigacion limitrofes
al analizado.

La Universidad y los centros especializados en
investigacién tienen para ello una ventaja decisiva.
La investigacién bien hecha, ademas de exigir per-
sonal cualificado, tiene un coste fijo importante en
suscripciones arevistas, publicaciones al dia, biblio-
tecas logisticamente bien conectadas, acceso a
determinadas redes, etc. costosas de mantener.

Mas aln, losinvestigadores requieren unaimportan-
te motivacién intrinseca a su labor (carrera acadé-
mica, etc.)que lafuncién plblica es incapaz, excepto
en casos contados, de suministrar.

Paraenraizar mejor la investigacion teéricay la
aplicada en las realidades del sistema sanitario, el
papel de las administraciones -y de las empresas
vinculadas al sector que se sientan parte del futuro
de nuestro sistema sanitario- favoreciendo las
contrataciones externas de dicho tipo de investi-
gacion, es fundamental. De otro modo, el
“amateurismo” en éste, como en otros muchos
campos, es muy caro y técnicamente ineficiente, y
su superacién se hade entender como un elemento
més de la mejora en la eficiencia asignativa del
gasto sanitario publico.

Guillem Lopez Casasnovas
Universitat Pompeu Fabra
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