La salud de la poblacion y la
productividad de la economia.

El vinculo entre la salud, la calidad de vida y el progreso econémico de una sociedad es bien reconocido

desde hace anos. Efectivamente, hay una demostrada relacidn entre el nivel de ingresos en una sociedad,

la inversidn en salud y los resultados sanitarios obtenidos.

Sin embargo, las premuras de la politica nacional,
siempre acuciada por los vaivenes micro y
macroeconémicos (la economia de las personas y
la delas cuentas publicas), la consecuente ausencia
del problema de los servicios de Salud en la agenda
politica del corto plazo, y la falta de un proyecto
estratégico de Pais -a mediano y largo plazo- hacen
que entre nosotros el debate sectorial se centre
en la puja por la distribucién de los recursos y
el control de segmentos del mercado, por una
parte, y la insistencia en retoéricas orientadas mas
a la puja intrasectorial que a la incorporacion del
problema de la salud desde la perspectiva de un

sector dindmico de la economia nacional.

En mayo pasado, en el marco del G-20 los ministros
de Salud de los paises miembros reafirmaron
el papel otorgado a la cuestion de la salud en el
programa mundial de desarrollo: un sistema de
salud puede servir de trampolin al bienestar y la
prosperidad econémica o bien alimentar el ciclo de
pobreza e inseguridad, limitando las oportunidades
para la educacion y el empleo. Quedé explicito en
dicho encuentro que las economias fuertes no
son solo producto de buenas politicas fiscales o

comerciales.

La productividad, definida como la relacion entre

lo producido y los recursos utilizados para ello,

es un factor clave del crecimiento econdémico y
el desarrollo de los paises. Y el estado de salud
de las personas, como componente del concepto
mas general de calidad de vida, una condicién

indispensable para el mejoramiento de la misma.

Desde una perspectiva de politica sanitaria
se debaten habitualmente las condiciones de
eficiencia del sector: en el caso argentino es
habitual escuchar que para nuestro nivel de gasto
los resultados sanitarios son, al menos, bastante
menores que los esperables. Desde una perspectiva
econdmica esta cuestion suele enmarcarse en el
problema de los costos permanentemente en alza.

Entre nosotros, y en el mundo.

Es imprescindible, entonces, rescatar el enfoque
de la problematica sectorial desde una visién mas

amplia, de politica econémica y proyecto de pais.

En Argentina el sector de los servicios de Salud
representa entre un 8%y un 10% del PBL Y ha
seguido incorporando puestos de trabajo a través
de la ultima década, casi duplicando su ntimero
entre el 2004 y el 2015 (INDEC).

Puestos de trabajo que, ademas requieren niveles
de capacitacion significativos, y que no son
mayormente desplazados por la incorporacién de

tecnologia, como sucede en otros sectores de la




economia. Considerando también los trabajadores
vinculados con diferentes industrias y servicios
relacionados con el sector, se ha estimado que
abarcaaproximadamente al 6% de la fuerzalaboral
del pais. Dentro de ese conjunto se contabilizan
mas de 13.000 empresas pequefias y medianas
(PyMEs) prestadoras de servicios de salud
ambulatorios, con mas de 65.000 trabajadores y

20.000profesionales.
La productividad del sector

La productividad de los propios trabajadores y los
profesionales de la salud esta condicionada por un
conjunto de factores vinculados con condiciones
estimulo, estructura

de trabajo, motivacion,

organizacional, y retribucion.

La sustentabilidad del sistema y por lo tanto la
magnitud y calidad de su aporte a la economia,
requiere de una apropiada inversién en formacién
(continua) y fortalecimiento de estos recursos
humanos, en conjunto con el sostenimiento de
la capacidad de inversiéon en tecnologia costo

efectiva.

La combinacién apropiada de capacidades y
aptitudes constituye un factor decisivo para
desarrollar la productividad en los servicios de

salud.

Desde el de vista

imprescindible asegurar algunas

punto empresarial es
condiciones

basicas:

¢El sostenimiento de la capacidad de inversién en
bienes de capital, en el contexto de la priorizacion
de politicas consensuadas de incorporaciéon de

tecnologia.

eLa promocion de la innovacién: entendida
como una eficiente aplicacién de nuevas ideas

(tecnologias, insumos, formas organizacionales,
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etc.), internalizadas en el sector de la salud.

*El sostenimiento y mejora de las capacidades
productivas: promoviendo la mejor formacién y

desempefio de los recursos humanos.

Sin embargo, una amenaza creciente, desde
la perspectiva de las empresas PyMEs, es el
sostenimiento del fendmeno de la concentracién
econémica en el sector y sus consecuencias: en el
corto plazo, sobre la asimetria en la negociacién de
contratos y la asfixia financiera de los prestadores,
y en el mediano plazo sobre los costos del conjunto
del sistema si el financiamiento y la prestacién se

configuran definitivamente en forma oligopélica.

Este dltimo riesgo suele ser subestimado por la
mirada cortoplacista fundamentada en el concepto

de economias de escala.

Las PyMEs no requieren de proteccionismo
Estatal, sino de politicas de Estado orientadas al
mejoramiento de la calidad, el acceso y la equidad
en la prestacion de servicios, y la promocién de la
competitividad - en términos de fortalecimiento
de la capacidad productiva del capital humano y
financiero-, una inteligente integracién con los
recursos y la oferta publica, y la oportunidad de

generar empleos de calidad.

El sector, a su vez, debe integrarse activamente
a la interaccién con los centros de investigacion
y constituirse en parte activa del desarrollo

tecnoldgico innovador.



