
vado. sector? 
A nivel macro, AES promueve presentaciones, in- -Se basa en la promoción de investigaciones para el 
vestigaciones y talleres relacionados con el estudio fortaleeimiento de la evidencia técnica y científica, 

-¿Cómo surgió la Asociación y cuáles son sus 
principales tareas? 
-Fue integrada en 1991 con un grupo de profesiona- 
les de diversas disciplinas, para la promoción y di- 
fusión de la Economía de la Salud. Se orienta al de- 
sarrollo de enfoques aplicados que abarcan no sólo 
aspectos económicos macro -corno los estudios de 
gastos y financiamiento del sector salud- sino tam- 
bién sectoriales como mercados de insumos del sec- 
tor: recursos humanos y medicamentos. A nivel mi 
cro se realizan investigaciones sobre análisis de sis- 
temas de información, control de gestión y de costo- 
efectividad de las prácticas de clínicas y sanatorios, 
evaluación y monitoreo de la gestión, presupuesto y 
costos de las redes de prestadores públicos. Aspec- 
tos claves de la gestión de las organizaciones finan- 
ciadoras y prestadoras del sector público y del pri- -¿Cuál es el aporte de la economía de la salud al 

de las variables macroeconómicas que afectan al 
sector salud y que permiten responder a sus princi- 
pales interrogantes: cómo se constituye su financia- 
miento, cuál es la participación del gasto de bolsillo 
de la población, qué grado de acceso tiene a sus ser- 
vicios, y la determinación y análisis ~e sus principa- 
les procesos productivos. 
En el nivel meso o sectorial, se estudian las redes de 
salud y los submercados del sector: se desarrollan 
estudios y análisis que contribuyan a una asigna- 
ción más eficiente de recursos, a la transparencia de 
mercados, y a la mejora de la equidad y acceso de la 
población a los servicios de salud. 
En lo micro, AES desarrolla talleres e investigacio- 
nes orientadas a incorporar técnicas de evaluación 
económica para la gestión de nuevos tratamientos 
o patologías. A fines de 2005, por ejemplo, concre- 
tó una investigación, financiada por CONAPRIS, 
para el estudio de costos para el tratamiento de 
HIV /SIDA. 
En sus 16 años de vida, cada año, AES realizó una 
Jornada nacional y publicó las presentaciones de los 
principales paneles que son material de referencia 
para los profesionales del sector, directivos, geren- · 
tes, docentes e investigadores académicos. Los so- 
cios de AES tienen activa presencia y participación 
en congresos de asociaciones científicas pares de o- 
tros países. 

El presidente la Asociación de Economía de 
la Salud de Argentina, Mag. Arturo 
Sch weiger se refirió al aporte de la 
economía de la salud para la gestión en el 
sector -a través de evidencia técnica y 
científica-, y al objetivo de lograr equidad 
y accesibilidad. Además, brindó detalles del 
próximo congreso sobre economía de la 
salud, organizado por AES. 
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pectiva de la Economía de la Salud. A diferencia 
de las disciplinas económicas más tradicionales, el 
nuestro es un enfoque de economía aplicada que 
busca mejores formas de gestión de los recursos e- 
conómicos para la calidad de vida de la población. 
En el campo de la gestión sanitaria basada en la 
evidencia comparamos experiencias internacio- 
nales y verificamos qué evidencias soportan cier- 
to tipo de análisis o -prácticas de gestión para 

-¿Cómo trabajan con profesionales del exterior? Schweiger: "El nuestro 
-Promoviendo el desarrollo de redes de profesio- es un enfoque de 
nales en la difusión de técnicas de conocimiento economía aplicada 
para la capacitación e investigación. Estamos en que busca mejores 
contacto con otras asociaciones de Economía de la formas de gestión de 
Salud y tenemos convenios directos con entidades los recursos 
de España, Portugal, Brasil, Cuba e Italia. económicos para 
La idea guía es la difusión y transferencia de tec- mejorar la calidad de 
nología de gestión en el sector Salud desde la pers- vida de la población". 

tanto para el diseño de programas públicos como 
para incorporar al sector privado herramientas 
que permitan una gestión más racional y eficiente: 
administración estratégica, sistemas de informa- 
ción gerencial o de control de gestión. Por ejemplo, 
la promoción de los sistemas de costos, para que 
las clínicas puedan negociar mejor sus contratos 
con financiadores y proveedores. 
AES apunta a la visión integrada de los profesio- 
nales asociados, o participantes de sus reuniones 
científicas y talleres, para orientarse hacia la efi- 
ciencia y buscar la asignación más racional de re- 
cursos, aproximarnos a la equidad, y promover 
mejoras en el acceso a los servicios de salud. 



El concepto de equidad en Ia visión 
ill!llMI y opinión de destacados especialistas a nivel 

La sustentabilidad económica y financiera 
lil!!•illl de los distintos modelos sectoriales, la regulación 

de insumos en salud, la propiedad intelectual y 
patentes farmacéuticas, los roles de agencias 
evaluadores de medicamentos y tecnología en 

. salud. 

!!111 desarrollo económico, sus roles como inductora 
del desarrollo humano, la capacitación como 
estrategia de crecimiento. 

En el encuentro expondrán 30 expertos 
internacionales -latinoamericanos y 
europeos- y se presentarán en paneles 
alrededor de 80 trabajos científicos y de 

----------------------,---- divulgación sobre experiencias de diversos 
países de América Latina. Contará con la 
presencia de los ministros de Salud de 
Argentina y Brasil, Dr. Ginés González 
García y Dr. José A. Álvarez de Silva; y de la 
directora de la Orgariización 
Panamericana de la Salud, Dra. Mirta Rosés 
Periago; quienes tratarán en la conferencia 
de cierre los "Desafíos para la construcción 
de sistemas de salud universales y 
equitativos para el próximo decenio". 

-¿Cuáles son los futuros proyectos y actividades? 
-Este año, la AES organiza las XVI Jornadas Na- 
cionales y las XV Jornadas Internacionales sobre 
Economía de la Salud. Esta vez lo hace en forma 
conjunta con el 11º Congreso de Econonúa de la 
Salud de América Latina y el Caribe. En él se pre- 
sentarán los resultados de políticas de salud en 
los distintos países de la región. La iniciativa, sur- 
gió de un convenio con la Asociación Brasilera de 
Economía de la Salud (ABRES). El primer Con- 
greso de Economía de la Salud de América Lati- 
na y el Caribe se realizó en Brasil en diciembre de 
2004. A partir de allí, quisimos contribuir a con- 
cretar un esfuerzo latinoamericano convocando a 
referentes regionales para reposicionar a la Eco- 
nomía de la Salud comci área líder dentro de la e- 
cononúa de los sectores sociales por su impacto .. 
sobre la calidad de vida de la población y la capa- 
cidad de crecimiento económico de los países. Es- 
ta iniciativa argentino-brasileña tuvo repercusión 
en diferentes países del Cono Sur: Chile se en- 
cuentra en proceso de crear su propia Asociación 
de Economía de la Salud. 

sociales e instalando conductas saludables, se evi- ' 
ta la enfermedad y se reducen los accidentes. Esta- 
mos propiciando el estudio de actividades más sa- ., 
ludables en la población y que los sistemas de sa- 
lud incorporen herramientas preventivas en sus 
prestaciones. 

-¿Cuáles son las áreas de trabajo de AES? 
-La Economía de la Salud es un área sumamente 
prolífica y rica, que requiere de un enfoque ínter- 
disciplinario en el cual se integra con aportes de 
las finanzas públicas, la macroeconomía, la organi- 
zación industrial, el análisis organizacional; más la 
gestión clínica de pacientes y patologías, la epide- 
miología, y muchas otras áreas interrelacionadas. 
Existen líneas que difunden y estudian el gasto en Schweiger: "A partir 
salud, su financiamiento, su eficiencia y equidad a de los congresos 
nivel macro. Una segunda línea hace el seguimien- argentino-braileños 
to del mercado de obras sociales y de empresas de Chile está creando 
medicina prepaga, de presupuestos y costos de su propia asociación 
hospitales públicos y de clínicas y sanatorios; y de de Economía de la 
las evaluaciones económicas de la tecnología en Salud" 
salud, tratamiento y fármacos. 
Por ejemplo, el Programa Remediar, ha logrado 
ampliar su lapso establecido a partir de los aho- 
rros logrados en la compra de medicamentos, y 
duplicar la canasta de medicamentos para pato- 
logías prevalentes en poblaciones de menores re- 
cursos. 
Hoy, muchas patologías se relacionan con factores 
que no se resuelven con más gasto sino con más 
coordinación entre sectores. Se gasta mucho en 
ciertas estructuras, pero actuando sobre aspectos 

contribuir a la excelencia. Luego se trabaja con 
estos estudios para reproducirlos con nuestros e- 
quipos. 


