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En este dltimo capitulo del monogréfico nos proponemos aventurar algunas po-
sibles lineas de investigacién futuras, de avance de la disciplina o jhacia dénde va?
El envejecimiento de la poblacion, las enfermedades emergentes con la pros-
peridad, las migraciones a gran escala, la rdpida urbanizacién y la innovacién
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tecnoldgica en medicina y la extensién de la universalizacién de la cobertura
sanitaria probablemente seguirdn siendo un desafio para los sistemas sanitarios
(Jakovljevic, M. M. y Ogura, S., 2016). Estas circunstancias complejas se alzan
como impulsores del desarrollo futuro de la Economia de la Salud, que ha de aten-
der los retos de la limitacién de los recursos frente a la expansién de las necesi-
dades; la forma de conseguirlo es con mayor pluralismo (Hansen, E, et al., 2015).

El valor académico se mide por raseros distintos que el social. Priman las in-
novaciones metodoldgicas y la sofisticacion, el uso inteligente y creativo de los
datos y los modelos tedricos elegantes, incluso aunque no sean muy aplicables,
dados sus supuestos heroicos. El premio Arrow al mejor articulo de Economia
de la Salud que otorga cada afio la International Health Economics Association
(iHEA)? constituye un buen referente sobre qué tipo de excelencia se reconoce
en la profesion. A lo largo de sus 24 ediciones, desde 1993, pueden apreciar-
se cambios de temdtica y foco, desde los problemas mas tradicionales de riesgo
(Gaynor, M. y Gertler, P, 1995), mercados hospitalarios, calidad y competencia
entre proveedores en los primeros afios, hasta los trabajos mds orientados hacia
las politicas, a la salud publica y a las medidas del valor de la salud, de los dltimos
afios. Algunos temas tradicionales como el aseguramiento persisten (Gaynor, M.
y Gertler, P, 1995; Gruber, J. 1994; Ma, C.-T. A. y Mcguire, T. G. 1997; Fang, H.,
Keane, M. P. y Silverman, D., 2008; CebuL, R. D. et. al., 2011; Group, O. H. S.,
2012)4, pero el enfoque hoy en dia se orienta mds hacia las politicas.

Ese renovado interés por las politicas se debe en parte a las posibilidades que
abren los nuevos métodos de estimacién de contrafacturales y a la emergencia de
la fiebre de experimentacion social, sobre todo en paises en desarrollo, propi-
ciados por los organismos internacionales como el Banco Mundial (Khandker,
S. R., Koolwal, G. B. Y Samad, H. A., 2010). El premio de 2005 recay6 en un
estudio experimental con nifios y lombrices en Kenya (Miguel, E. y Kremer, M.,
2004). Ese experimento ha dado lugar a varias publicaciones en revistas top y es
citado continuamente como ejemplo en cursos y monografias de economia del
desarrollo. La clave del éxito académico del programa PROGRESA de Mexico
ha sido su disefio aleatorizado, que ha permitido publicar un considerable nimero
de articulos en revistas cientificas indexadas. Asimismo, se busca cada vez mas la
identificacién de los efectos causales con grandes bases de datos observacionales,
cuasi experimentales, o con experimentos naturales.

El desarrollo de la Economia del Comportamiento ha tenido gran repercusién
en el drea de la salud, por su aplicabilidad y porque conecta con las bases concep-
tuales del ndcleo de la disciplina, que al fin y al cabo naci6 para abordar asime-

3 La lista completa puede consultarse en http://www.healtheconomics.org/page/ArrowAward

#Cada uno de estos estudios recibieron el premio Annual Kenneth J. Arrow Award in Health Economics
al afio siguiente de su publicacién. En concreto son los premiados en 1995, 1996, 1998, 2009, 2012 y
2013 repectivamente.
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trias de informacién, incertidumbre y comportamientos de racionalidad limitada
de los agentes. Es de esperar que sea uno de los grandes temas en los préximos
afios. El andlisis del comportamiento microeconémico de los profesionales, en
particular de los médicos, es otro gran tema, que enlaza directamente con incenti-
vos y disefio de contratos. Ya en 1997, un trabajo sobre la practica de la medicina
defensiva (Kessler, D. y Mcclellan, M., 1996) fue premiado por iHEA. Sin embar-
go, el cambio de énfasis hacia la salud es evidente. El trabajo premiado en 2015
(Gottlieb, J. D. y Clemens, ]., 2014) se pregunta si los incentivos financieros a los
médicos en Medicare (programa sanitario publico de USA dirigido a un colectivo
reducido de individuos) afectan a la salud de sus pacientes, y el de 2014 (Kolstad,
J. T., 2013) indagaba si la publicacién de resultados de los cirujanos individuales
tiene consecuencias para la salud de los pacientes.

El valor de la vida y de la calidad de vida relacionada con la salud han sido ob-
jeto de atencién en la primera mitad de la década de los 2000 (Dow, W. H., Phi-
lipson, T. J. y Sala-i-Martin, X., 1999; Becker, G. S., Philipson, T. J. y Soares, R.
R. 2005; Murphy, K. M. y Topel, R. H., 2006)°. Hoy en dia hay tendencia a una
mayor especificidad. Se manifiesta, por ejemplo, en los estudios especificos sobre
cdncer u otras enfermedades. La falta de incentivos para investigar a largo plazo
en cancer, por causa de la miopfa de la industria farmacéutica y del disefio de la
proteccién de las patentes (plazo fijo desde que se registra la molécula) es el punto
de arranque del dltimo premio (2016) recién otorgado por la IHEA (Budish, E.,
Roin, B. N. y Williams, H., 2015). Los autores concluyen que se paga un altisimo
coste de oportunidad social en términos de afios de vida ajustados por calidad.

Muchos trabajos recientes de Economia de la Salud explotan datos que per-
miten hacer inferencia contrafactural, con experimentos naturales o artificiales,
para conocer mejor y moldear el complejo comportamiento humano. Ese cambio
de énfasis hacia las politicas ha hecho perder interés por los modelos tedricos
complejos plagados de supuestos, lo que nos acerca més a otras disciplinas como
la Salud Publica, la Epidemiologia o la investigacién en servicios sanitarios. Las
desigualdades en el planeta preocupan. Sin embargo, Gnicamente una vez se ha
premiado, en 2000, un estudio empirico para los paises pobres (Dow, W. H., Phi-
lipson, T. J. y Sala-i-Martin, X., 1999). De hecho, la gran mayoria de los trabajos
premiados (9 de los 10 dltimos) se refieren a Estados Unidos. Esta tendencia al
americano-centrismo ya se detectaba en 2012 por Wagstaff y Culyer (2012). La
globalizacién de las publicaciones académicas (hoy en dia las dos revistas tradi-
cionales de la disciplina, Journal of Health Economics y Health Economics tienen
comités editoriales mixtos europeo-americanos) termina primando las publica-
ciones americanas. Volviendo a los premios iHEA a la excelencia, s6lo 2 de los

>Estudios también galardonados con el premio Annual Kenneth J. Arrow Award in Health Economic en
el 2000, 2006 y 2007 repectivamente.
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24 articulos se han publicado en una revista de Economfa de la Salud (especifi-
camente en el Journal of Health Economics). Entre las revistas generales de Eco-
nomia destaca con diferencia una americana, la American Economic Review (10
de los 24 articulos premiados, 5 de los 7 m4s recientes). Por otra parte, el hecho
de ser calificado de excelente por iHEA no implica que los trabajos tengan gran
impacto en términos de citas: 7 de los 12 premios Annual Kenneth J. Arrow Award
in Health Economic concedidos en los primeros afios de su existencia no aparecen
entre los 300 articulos mas citados de la disciplina (Wagstaff, A. y Culyer, A. J.,
2012).

Ademis de las tendencias apuntadas, otras dreas siguen desarrollandose, con
métodos crecientemente sofisticados y grandes bases de datos. El Big Data esta
llegando a la Economia de la Salud y cada vez hay mds aplicaciones relevantes de
la disciplina en paises no desarrollados.

La Economfa de la Salud, disciplina académica implicada en las politicas pu-
blicas, serd cada vez mas pluralista, destacando sus desarrollos en varios frentes
(Hansen, E, etal., 2015) entre los que destacan la Economia del comportamiento
y experimental, pero también la imbricacién con otras disciplinas, en particular
con la Epidemiologfa y la Salud Publica, y la sofisticacién de las herramientas
cuantitativas.

Pero sobre todo, la nota que mejor puede definir el futuro, es la conexién
entre pensamiento y accion, es decir, el cardcter utilitarista de la investigacion
en Economia de la Salud, en la que un valor afiadido de la mima es la capacidad
para mejorar el mundo.

Y que el filon de la Economia de la Salud es inagotable.
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