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EN SALUD ;(QUIEN ES LA DEMANDA?

Resumen General de Exposicion

La cita de Charles Darwin “No es la especie mas fuerte la que sobrevive, ni la mas
inteligente, sino la que mejor responde al cambio", destaca la importancia de la
adaptabilidad en la evolucidn, un principio clave en su teoria de la seleccion natural, la
post pandemia, la tecnologia, inteligencia artificial y la modernidad saludable.

La demanda de servicios de salud es un concepto que se refiere a la cantidad y el tipo de
servicios sanitarios que las personas necesitan y estan dispuestas a utilizar, segin sus
condiciones de salud, sus preferencias y su capacidad de pago.

La demanda de servicios de salud puede definirse como la poblacién que, de acuerdo
con una necesidad de atencion, requiere o potencialmente revela un consumo de
servicios de salud.

Es la cantidad de atencion médica requerida por una poblacion a uno o mas prestadores
en un periodo de tiempo; estd referida a los servicios y resulta de la voluntad de las
personas para ir adonde se brindan las atenciones, para esperar o para pagar por ellas.

La oferta y demanda de cualquier bien o servicio constituyen las condiciones basicas
que determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes que intervienen y

los resultados a los que se llega.

Deseamos introducir el concepto de un cambio real de paradigma hacia quien es el real
demandante en salud.

Enfoque v desarrollo

En términos econdémicos la demanda es un concepto referido a la cantidad de bienes o
servicios que los consumidores estan dispuestos y pueden comprar a un precio
especifico en un momento dado.

La demanda esté influenciada por varios factores, como el precio del bien o servicio, el
ingreso de los consumidores, las preferencias, los precios de bienes sustitutos o
complementarios, y las expectativas futuras.

La ley de la demanda establece que, en general, cuando el precio de un bien o servicio
disminuye, la cantidad demandada tiende a aumentar, y cuando el precio aumenta, la
cantidad demandada tiende a disminuir, siempre que todas las demds condiciones
permanezcan constantes.

Por ello, la variacién del contexto social, econdomico, laboral, familiar, individual y si a
ello le incorporamos la inteligencia artificial y TICs se entiende que las condiciones de
los mercados no permanecen invariables.
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Ahora bien, consideremos la definicion de Salud, propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedades o dolencias. Este axioma abarca un
enfoque holistico que incluye no solo la ausencia de afecciones fisicas, sino también el
equilibrio mental y la capacidad de la persona para interactuar y funcionar en su entorno
social de manera efectiva.

Entonces, ;qué es enfermedad?, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
una alteraciéon o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible.

Esta definicion reconoce la enfermedad como un proceso que puede afectar tanto a nivel
fisico como mental, interfiriendo en el bienestar general de la persona y en su capacidad
para llevar una vida normal.

Ademas, la OMS destaca que la enfermedad puede ser el resultado de factores internos
(como desordenes genéticos o metabodlicos) o externos (como infecciones, traumas o
influencias ambientales). La definicién de enfermedad también puede incluir estados
crénicos o agudos que afectan la calidad de vida de las personas.

Entonces, podriamos interpretar que la demanda en el mercado de la Salud, se refiere a
la cantidad de servicios de salud que los individuos o una poblacidn estan dispuestos y
son capaces de utilizar en un momento dado, bajo ciertas condiciones econdmicas,
sociales y de acceso.

Si esto incluye por ejemplo, consultas médicas, hospitalizaciones, medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, servicios preventivos, la demanda en salud no solo depende
del precio de los servicios o productos sanitarios, sino también de factores como el
estado de salud de la poblacion, la percepcion de la necesidad de atencion médica, la
accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud, el nivel de educacion y el
ingreso de las personas, asi como las politicas de salud y los sistemas de seguros.

Esto permitiria interpretar que la demanda en salud simboliza la interaccion entre la
necesidad percibida de atencion médica y los recursos disponibles para satisfacer esa
necesidad, tanto si hablamos de servicios brindados en el ambito publico, privado y la
seguridad social.

Y entonces, si analizamos los términos descriptos, surgen interrogantes que se deberian
considerar:

(quién esta saludable?

Jquién esta enfermo?

¢(Es la salud un derecho virtual?

(El desarrollo de investigaciones aplicadas en enfermedades infecciosas y
parasitarias y que resulta del descubrimiento de nuevas afecciones o agentes, nos
hace mas enfermos?

e ;La penetracion del hombre en determinados habitats, reservorios de agentes
etiologicos o sus vectores, o0 ambos, nos hace mas enfermos?
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e El incremento en los movimientos masivos de personas entre diferentes pases
con acarreamiento de sus propias afecciones desde zonas de alta endemicidad,
nos hace mas enfermos?

e Los habitos particulares de diferente tipo (sexuales, alimenticios, etcétera) o
cambios en los mismos, nos hace mas enfermos?

e El deterioro de los servicios de salud en los sistemas de lucha de los pases
contra determinadas enfermedades infecciosas o parasitarias, nos hace mas
enfermos?

e ;Lapobreza, desnutricion, crisis econdmicas, etcétera, nos hace mas enfermos?

e La farmacorresistencia en agentes bacterianos y parasitarios, nos hace mas
enfermos?

e /El predominio en una poblacion dada de determinadas caracteristicas genéticas
favorecedoras de determinadas enfermedades?

e ,La aparicibon n de mutantes bacterianas con resistencias particulares a
desinfectantes o con estructuras antigénicas diferentes capaces de asignarle un
mayor poder de diseminacion?

e (El aumento de la poblacion de roedores en determinadas poblaciones o
regiones?

e ;La incorporaciéon en la sociedad de urbanizaciones con caracteristicas
especiales (por ejemplo, asentamientos irregulares)?

Ahora bien, si decimos consumir, hay un financiador. La definicion generalmente
aplicada se expresa como una entidad, organizacion o individuo que proporciona los
recursos financieros necesarios para llevar a cabo un proyecto, actividad o servicio.

Si interpretamos que los individuos son los que financian los sistemas de salud, la
validez implica identificar el origen de los fondos.

En la mayoria de los paises, los sistemas de salud se financian a través de una
combinacion de fuentes, en las que los individuos juegan un papel importante, de forma
directa e indirecta. Las formas en que los individuos contribuyen al financiamiento de
los sistemas de salud:

1. Impuestos, tasas y contribuciones fiscales (nacionales, provinciales y
municipales) en muchos paises, los sistemas de salud publicos se financian en
gran parte a través de impuestos generales. Los individuos contribuyen a estos
impuestos a través de sus ingresos, consumo, y otras formas de tributacion, que
son obligatorios.

2. Cotizaciones a la seguridad social; en sistemas de salud de la seguridad social
(obras sociales nacionales, provinciales y otras) los trabajadores y empleadores
contribuyen al financiamiento a través de cotizaciones a la seguridad social.
Estos son pagos obligatorios que se deducen de los salarios y se destinan a
financiar el acceso a la atencion médica.

3. Pagos directos; en algunos casos, los individuos pagan directamente por ciertos
servicios de salud, como copagos, deducibles, o gastos de bolsillo cuando los
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servicios no estdn completamente cubiertos por el sistema de salud. En este
item, estos pagos algunos son obligatorios y otros quedan libres a la decision del
paciente.

4. Primas de seguros privados o como se define en Argentina Medicina Privada;
en sistemas donde el seguro privado juega un papel importante, los individuos
financian su propia atencion médica pagando primas a compaiiias de seguros o
entidades de medicina privada.

Sin embargo, también hay otras fuentes de financiamiento, como aportes estatales,
empresas privadas, y en algunos casos, fondos internacionales.

En teoria los Sistemas de Salud, deberian ser equitativos y solidarios, en términos
generales. Sin embargo, mas alld de su disefio, suelen redistribuir el costo entre
diferentes sectores de la sociedad, lo que significa que no todos los individuos pagan lo
mismo, y algunas personas reciben mas beneficios que otros.

Puede decirse entonces que, las organizaciones y diferentes actores en el sistema de
salud juegan un papel crucial en la sostenibilidad y accesibilidad de los servicios
médicos, como administradores de fondos de terceros, ya que determinan cdmo se
asignan y distribuyen los recursos financieros para cubrir los gastos asociados con la
atencion médica, como consultas, tratamientos, medicamentos, infraestructura sanitaria,
y personal médico.

Ahora bien, si entendemos que los individuos son los financiadores, estan aquellos que
solo serian potenciales usuarios que equitativamente aportan para un sistema que no
usan, por ello cabe establecer las caracteristicas diferenciales entre un usuario, un
paciente, un individuo y un ciudadano en el contexto de la salud, el cual radica
principalmente en la naturaleza de la relacion que la persona tiene con el sistema de
salud.

Todos los pacientes son usuarios del sistema de salud, pero no todos los usuarios son
necesariamente pacientes, ya que el término usuario abarca una gama mas amplia de
interacciones con los servicios de salud.

1. Paciente; es una persona que recibe atencion médica debido a una condicion de
salud especifica. Este término se utiliza cuando alguien estd siendo
diagnosticado, tratado, o seguido por un problema de salud, enfermedad o
lesion. La relacion entre el paciente y el sistema de salud es de caracter clinico y
suele implicar la intervencion directa de profesionales de la salud como
médicos, enfermeras, terapeutas, etc.

2. Usuario; este término es mas amplio y puede incluir a cualquier persona que
utilice los servicios de salud, no necesariamente por una condicion médica
activa. Los usuarios pueden acceder a los servicios de salud para obtener
informacion, recibir cuidados preventivos (como vacunas o chequeos regulares),
o simplemente para orientarse sobre temas de salud.
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3. Individuo; es cualquier persona, independientemente de su contexto social,
legal, o cultural. Esta expresion de individuo enfatiza la singularidad de una
persona como una entidad separada y unica, con sus propias caracteristicas,
pensamientos, y acciones. Es un término neutral que puede aplicarse a cualquier
ser humano sin considerar su estatus legal o su pertenencia a un grupo social.

4. Ciudadano; es un individuo que pertenece legalmente a un Estado o nacién, y
que por lo tanto tiene ciertos derechos y deberes bajo las leyes de ese Estado. La
ciudadania otorga derechos como recibir proteccion del Estado, y a participar en
la vida politica y social de ese pais. A su vez, implica deberes como cumplir con
la ley, pagar impuestos, entre otros.

Mientras que un individuo es un término universal que se refiere a cualquier persona en
su capacidad personal, el ciudadano se refiere a un individuo en su relacion legal y
politica con un Estado o nacioén y los conceptos de pertenencia y derechos dentro de un
marco social y legal.

La adaptabilidad a los cambios saludables implica cambios en el pensamiento
estructural y cultural referidas a las transformaciones en como las sociedades organizan
sus instituciones y sistemas, y en como los individuos y grupos dentro de esas
sociedades piensan, se comportan y perciben el mundo. Ambos tipos de cambio son
fundamentales para el desarrollo social, econémico y politico, pero afectan diferentes
aspectos de la sociedad.

El Pensamiento Estructural, se refiere a la modificacion de las estructuras sociales,
econdmicas y politicas que organizan y regulan una sociedad, incluyendo cambios en
las instituciones, en las politicas publicas, en las leyes y otros.

El cambio en el Pensamiento Cultural implica enfoques en las creencias, valores,
normas y practicas culturales de una sociedad. Este tipo de cambio afecta como las
personas se ven a si mismas y a los demas, como entienden el mundo y cémo
interactuan en sus vidas cotidianas y como ello impacta en los sistemas de salud.

e Evolucién en las actitudes hacia temas como la igualdad de género, los derechos
de las minorias, o la aceptacion de la diversidad sexual.

e Expresiones de cambio cultural a través del arte, la musica, la literatura, y otros
medios que reflejan y promueven nuevas formas de pensar y de vivir; como
ejemplos estan la musico terapia, redes, etc.

e (Cambios en los valores en lo que una sociedad considera importante, como el
cambio de valores hacia una mayor preocupacion por la sostenibilidad y la
proteccion del medio ambiente.

Interrelacion entre ambos implica una influencia Mutua, ya que estan interrelacionados.
Por ejemplo, un cambio estructural como la implementacion de nuevas politicas
educativas puede llevar a un cambio cultural en como la sociedad valora la educacion y
como prevenir enfermedades incorporando héabitos saludables.
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En conjunto, estos cambios pueden transformar una sociedad, ya que implican no solo
una reorganizacion de sus sistemas y estructuras de la salud, sino también una evolucion
en la forma en que las personas dentro de esa sociedad piensan, sienten y actuan.

Se define la salud, también en este caso, como un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social y no s6lo como la ausencia de enfermedades. Por esta razon, la demanda
de asistencia no es en sentido estricto ilimitada y estd sujeta a las condiciones culturales,
sociales y politicas del pais donde se efectua.

El Estado, en términos generales, intenta garantizar el bienestar de la poblacion, y las
estructuras sanitarias no escapan a este concepto. Dificilmente un hospital pueda
permanecer en actividad sin asegurarse un niimero minimo de enfermos.

Expresadas en forma muy general, las variables que influyen sobre la demanda de
asistencia sanitaria imaginan dos bloques generales: por un lado, hablamos de las
caracteristicas de las estructuras sanitarias en sus dimensiones de accesibilidad, calidad,
cantidad, modalidad de financiacion, tipo de asistencia, etc.; en cuanto a la relacion con
el usuario, por otro lado, se encuentran las caracteristicas personales que influyen en la
demanda de asistencia: condiciones socio-culturales, econdmicas, actitudinales,
geograficas y, obviamente, la condicion de enfermo.

Un concepto importante en este sentido es el modelo ecologico de salud propuesto por
Dahlgreen y Whitehead (1992). Segun ellos las demandas de salud pueden surgir en los
niveles més individuales o en los colectivos (grupos de individuos con intereses
comunes). Cada nivel es mediatizado por los siguientes, pero no puede decirse que las
demandas personales sean consecuencias directas de las demandas inmediatas.

Las estructuras de salud tienden a concentrar los recursos en la atencion de las
afecciones, cuando los determinantes de la salud tienen que ver con otros factores. La
estrategia propuesta para superar esta situacion es la construccion de sistemas de salud
basados en la atencion primaria, generando redes de atencion desde y a dicha area.

Desde el punto de vista de la epidemiologia social, centrarse en la organizacion de la
demanda nos permitiria un acercamiento a la construccion social de los problemas de
salud, otorgandonos informacion sobre el medio donde surgen las patologias.

Hacer intervenir a la gente en la identificacion y resolucion de los problemas de salud es
abogar por un tipo bien definido de participacion: la participacidon estructurada, que
propone Popay (1988), lo que no significa que no exista participacion en otros
momentos y actividades del proceso de salud-enfermedad.

Una pregunta recurrente en economia esté ligada al concepto de "demanda". La primera
vez que se menciona, e incluso antes de hacerlo, su transito en el mundo laboral exigia
ventilar los ecos del llamado "poder adquisitivo" y el monto de "ofertas" adoptando casi
siempre la forma sistematizada de la "curva": Oferta-Demanda, en algin mercado
anunciado. En los umbrales del siglo XIX, algunos autores como Jean-Baptiste Say
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vinieron hasta argumentar que, bajo ciertas circunstancias, la oferta se eleva lo
suficiente como para hacerle frente a la propensidad natural del hombre aquel de
comprar cualquier cosa o su "poder adquisitivo si esposa necesariamente".

En las ciencias de la salud, donde la ciencia econémica aduce siempre especial atencion
al conjunto de burdos lineamientos descriptivos, ofrecidos por clinico-patolégicos que
matizan también sus parametros objetivables en el proceso diagnostico.

La medicina se ha reservado tradicionalmente el andlisis de la demanda y recientemente
esta actividad va siendo compartida, con mayor frecuencia, con la economia de la salud.
Inicialmente, la teoria econdmica de la demanda fue disenada para explicar la conducta
de los agentes econdmicos respecto a bienes mercantiles, pero no tardé en ampliarse a
otros aspectos de la vida econdmica y, en particular, a la medicina y a la conducta de los
individuos ante los problemas de salud, incluyendo la demanda de atencién asistencial.

Las teorias econdmicas de la demanda tratan de explicar la conducta de los agentes
frente a los problemas del mundo (escasez general); la demanda de bienes es una
respuesta a la incertidumbre acerca de las necesidades futuras y a la escasez general.

La teoria econdmica de la demanda en medicina comparte los mismos supuestos que el
resto de la teoria econdmica en general: la conducta de los agentes se explica a partir del
comportamiento maximizado de los individuos o formadores de las preferencias; el
valor de las cosas no viene determinado directamente por sus caracteristicas intrinsecas,
sino que viene determinado por las satisfacciones que del uso de dichas cosas
esperamos conseguir.

Asi, se considera que el valor de los servicios sanitarios no se determina por las
cualidades de éstos, sino por la manera en la que los consumidores los valoran (manera
inconsciente o subconsciente).

Existe un conjunto de teorias econdomicas que modelan la demanda de bienestar, de
servicios de salud y finalmente de salud. De entre ellas, se destacan las siguientes: la
reflexion sobre el valor de la salud y la teoria hedonica; la teoria de la utilidad; la teoria
presupuestaria; los postulados de la economia de bienestar y finalmente la reflexion
sobre la demanda de salud legal.

Se trata, en concreto, de aprovechar modelos avanzados de teoria econdémica que
permitan explicar y prever la cantidad de bienestar que los agentes estan dispuestos a
disfrutar a costa de asumir unas cantidades de factores productivos disponibles que
pueden ser aumentadas o disminuidas en funcion de una serie de decisiones.

La salud humana es un bien econdémico y suele reconocerse como un derecho elemental.
Se suele cuantificar su valor conforme a dos alternativas.

El método de los rendimientos decrecientes proporciona un umbral a partir del cual el
objetivo no persigue incrementar la salud para alcanzar un excedente de bienestar. Este
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umbral hace inviables las transferencias (o redistribuciones) fiscales para mejorar la
salud, asi que el tnico objetivo de los poderes y sus politicas publicos tomaran como
criterio frente a aquel el de distribuir equitativamente la riqueza o prevenir los riesgos
de empeorar la salud (no capitalizar), de primera importancia entre ellas la referente a la
contaminacion del aire y la destruccion del paisaje.

El método de maximizar los rendimientos de los servicios sanitarios proporciona la
cantidad de bienestar alcanzable en funcion de la cantidad de medios financieros
aplicados, y en funcion, ademads, de la priorizacion que ejerzan los poderes publicos
para transferir equitativamente los ingresos recaudados por el presupuesto.

La demanda en salud es compleja, diversa y ancestral. En las formaciones académicas
de salud (carreras medicas) se abordan conceptos y tedricos que proporcionan
herramientas y recursos para comprenderla. En la demanda en salud subyace una
mirada binaria (o dicotomica) constituida por dos dimensiones o niveles inmersas en
cada usuario.

El proposito de esta introduccion es indagar, los modelos y luego crear alguno con sus
variantes: demanda/ necesidad rutinaria/notable; demanda de primer orden/ de segundo
orden.

La demanda de salud apunta a solucionar los sufrimientos fisiolégicos o patologicos, los
que en condiciones normales dejan de existir. A diferencia de la demanda de
enfermedad, la de salud denota que el afectado se considere sin problemas organicos o
psicologicos.

La demanda de servicios de salud es un concepto que se refiere a la cantidad y el tipo de
servicios sanitarios que las personas necesitan y estan dispuestas a utilizar, segiin sus
condiciones de salud, sus preferencias y su capacidad de pago.

La demanda de servicios de salud puede definirse como la poblacion que, de acuerdo
con una necesidad de atencidn, requiere o potencialmente revela un consumo de
servicios de salud.

Es la cantidad de atencion médica requerida por una poblacion a uno o mas prestadores
en un periodo de tiempo; esta referida a los servicios y resulta de la voluntad de las
personas para ir adonde se brindan las atenciones, para esperar o para pagar por ellas.

La oferta y demanda de cualquier bien o servicio constituyen las condiciones basicas
que determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes que intervienen y
los resultados a los que se llega.

Los economistas utilizan el término demanda para referirse a la cantidad de algun bien o
servicio que los consumidores estan dispuestos y son capaces de comprar a cada precio.
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La demanda Efectiva en salud puede ser efectiva, esto se refiere a la poblacion de un
territorio que, ante un evento en salud, en determinado periodo de tiempo, accede de
manera efectivaa los servicios y el prestador le realiza las actividades y los
procedimientos para atender su necesidad.

La potencial demanda de atencion en salud se define como la necesidad de atencidon no
convertida en demanda, es decir, el volumen de personas que necesitan algun servicio
de salud que no utilizan actualmente pero que, sin embargo, se espera sea real en un
futuro.

Pero la demanda Inducida, hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar
a la poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y la adhesion a los programas de control.

Cuando se menciona a la demanda en el orden asistencial, no es mas que
aquella demanda sanitaria que requiere la valoracion y/o intervencion sanitaria del
personal de un servicio de salud, independientemente de su complejidad. Cada demanda
asistencial se cuantifica como “uno” con independencia de cuantas acciones o
profesionales hayan intervenido en su resolucion.

. Cuales son los tipos de demanda?

El paciente demandante, es el que decide por si mismo el niimero de visitasy se
relaciona con tres tipos de perfiles (somatizadores, dependientes y faltos de recursos
sociales).

El médico cumple un doble rol, por un lado, actiia en interés del paciente y, por otro, en
funcion de su propio interés, como un oferente del servicio. Por ello, puede inducir
demanda y el paciente acudira al médico tantas veces como éste lo solicite.

La oferta es la cantidad de bienes y servicios que se ponen a la venta, que pueden ser
consultorios, radiologias, internaciones, etc. La demanda, es igual a la cantidad que
desean comprar los interesados.

El ingreso no es el unico factor que provoca un desplazamiento de la demanda. Otras
cosas que la cambian son los gustos y preferencias, la composicion y el tamafio de la
poblacion, los precios de los bienes relacionados e incluso las expectativas.

Una demanda debe contener un rubro, que es el nombre de la persona que promueve y
el de la persona demanda, ya sea persona fisica o moral y el tipo de juicio; la
competencia Civil, sefialar el tribunal ante el que se promueve; en el proemio se debe
sefialar el acreditamiento de legitimacion, etc.

La demanda y la utilizacion de servicios sanitarios se utilizan como una aproximacion
de las necesidades de salud de la poblacion. La necesidad de salud refleja un juicio de
valor prevalente con relacion a un problema de salud en el que hay una intervencioén
efectiva .
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La demanda sanitaria est4 representada por las preferencias que tienen las personas en el
modo de resolver sus necesidades sanitarias. Las personas estan dispuestas a pagar un
precio determinado, a cambio de una asistencia buena y digna.

La demanda espontanea, en la vida diaria, esta dirigida a programar citas, brindar
atencion médica y gestionar la realizacion de exdmenes, brindado asistencia en caso de
enfermedad. Se evidencia que los usuarios tienen dificultades de acceso y accesibilidad
a servicios y procedimientos.

Por demanda potencial o insatisfecha debe entenderse la cantidad de bienes o servicios
que es probable que el mercado consuma en afios futuros, destacando que si prevalecen
las condiciones bajo las cuales se hizo el célculo, ningin productor actual podra
satisfacer.

De esta manera, la demanda del paciente viene a seruna construccién que esta
conformada por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se adquieren a lo largo
del desarrollo. que se encuentran operando como un sistema, es por esto que cualquier
trabajo terapéutico debe realizarse sobre estas estructuras.

La demanda de atencion sanitaria se origina en la produccion de salud que realiza cada
individuo, es decir que la atencion médica es so6lo un input mas para producir salud.

Se considera que el nivel especializado contribuye al aumento de la demanda por medio
de la induccién de recetas y burocracia, la falta de informacion a paciente y médico, la
falta de coordinacién y la excesiva lista de espera.

La demanda es el acto juridico procesal, verbal o escrito por el cual una persona fisica o
moral denominada actor, acude ante un organo jurisdiccional a ejercitar su derecho de
accion en contra de otra persona fisica o moral, denominada demandado o reo, con el
objeto de reclamar las prestaciones que se enuncian.

La demanda constituye la cantidad de atencion médica de un cierto tipo que una
determinada persona esta dispuesta a obtener, durante un cierto periodo de tiempo, con
el fin de satisfacer su necesidad de salud.

Es un trastorno que presenta como rasgo principal una excesiva emotividad y busqueda
de atencion. Quienes lo padecen, poseen una serie de caracteristicas que afectan
negativamente a sus relaciones con los demas.

En la demanda Real, la suma de las cantidades de insumos entregadas a los usuarios/as
y las cantidades de insumos que se dejaron de entregar por desabastecimiento.

La oferta y demanda de cualquier bien o servicio constituyen las condiciones basicas
que determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes que intervienen y
los resultados a los que se llega.

En la demanda Inducida, se hace referencia a la acciéon de organizar, incentivar y
orientar a la poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana y la adhesion a los programas de control.
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La ley de demanda establece que a medida que el precio de un bien disminuye, la
cantidad demandada de ese bien aumenta. En otras palabras, la ley de demanda
establece que la curva de demanda, en funcion del precio y la cantidad, siempre tiene
pendiente descendente.

La ley de la demanda estd determinada por la capacidad de un consumidor para realizar
una compra de articulos necesarios o discrecionales. Es un hecho que los consumidores
compran mas cuando los precios son mas bajos y compran menos cuando el precio
sube.

La demanda individual se refiere a la cantidad de un producto que un solo consumidor
puede comprar en funcién de sus preferencias e ingresos. La demanda de mercado, en
cambio, representa la cantidad global del producto que todos los consumidores de un
mercado estan dispuestos a comprar y pueden hacerlo.

La demanda en salud se refiere a la cantidad de servicios de salud que los individuos
desean y son capaces de consumir a diferentes niveles de precio en un periodo
determinado. Este concepto abarca diversos factores que influyen en el uso de servicios
médicos, tales como:

1. Necesidad médica: La presencia de enfermedades o condiciones de salud que
requieren atencion médica.

2. Accesibilidad: La disponibilidad de servicios de salud y la capacidad de los
individuos para acceder a ellos.

3. Ingresos: La capacidad econdémica de los individuos para pagar por servicios de
salud.

4. Educacién y conocimiento: La conciencia sobre la importancia de la salud y el
conocimiento sobre como acceder a los servicios de salud.

5. Cobertura de seguros de salud: La existencia de seguros que cubran los costos de
los servicios de salud.

6. Preferencias personales: Las elecciones individuales sobre la utilizacion de servicios
médicos y tratamientos.

Para que los usuarios se conviertan en los decisores de sus propias necesidades
prestacionales en el mercado de la salud, se requiere un enfoque centrado en el paciente
que incluye varios componentes clave. Aqui se detallan algunos pasos y estrategias para
lograr este objetivo:

1. Educacion y Capacitacion

Empoderamiento del Paciente: Proveer informacion accesible y comprensible sobre
condiciones de salud, opciones de tratamiento y servicios disponibles.
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Programas de Alfabetizacion en Salud: Implementar programas educativos que ensefien

a los usuarios como navegar el sistema de salud, entender sus derechos y tomar
decisiones informadas.

2. Transparencia de Informacion

Datos Abiertos: Publicar informacion clara sobre la calidad, costos y resultados de los
servicios de salud ofrecidos por diferentes proveedores.
Comparacién de Servicios: Crear plataformas que permitan a los usuarios comparar

proveedores de servicios de salud en base a indicadores de calidad y satisfaccion del
paciente.

3. Acceso a Opciones de Tratamiento

Variedad de Proveedores: Fomentar la competencia entre proveedores de salud para
aumentar la calidad y reducir costos.

Telemedicina y Servicios Digitales: Facilitar el acceso a consultas y servicios médicos a
través de plataformas digitales.

4. Incentivos Financieros

Modelos de Pago Basados en Valor: Cambiar de modelos de pago por servicio a
modelos que recompensen los resultados de salud y la satisfaccion del paciente.

Seguros de Salud Flexibles: Disefiar planes de seguros que ofrezcan opciones

personalizadas y reembolsen los costos de servicios seleccionados por los usuarios.

5. Participacion en la Toma de Decisiones

Consejos Consultivos de Pacientes: Incluir a representantes de los pacientes en la
planificacion y evaluacion de servicios de salud.
Encuestas y Retroalimentacion: Utilizar regularmente encuestas de satisfaccion y otros

mecanismos de retroalimentacidon para ajustar los servicios de acuerdo a las necesidades
de los usuarios.

6. Tecnologia y Herramientas Digitales

Aplicaciones de Salud: Desarrollar aplicaciones moviles y plataformas en linea que

proporcionen a los pacientes acceso a su historial médico, resultados de pruebas, y
opciones de tratamiento.
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Portales de Pacientes: Crear portales en linea donde los pacientes puedan gestionar sus

citas, comunicarse con sus proveedores de salud y acceder a recursos educativos.

7. Regulaciones y Politicas Publicas

Legislaciéon respaldatoria: Implementar leyes y politicas que promuevan la
transparencia, la competencia y el acceso equitativo a servicios de salud.
Proteccion del Consumidor: Asegurar que los pacientes tengan derechos protegidos y

acceso a recursos en caso de problemas con los proveedores de salud.

Implementar estas estrategias requiere una colaboracion continua entre gobiernos,
proveedores de salud, aseguradoras y los propios pacientes. Con un enfoque integral y
centrado en el paciente, es posible transformar el mercado de la salud para que los
usuarios sean los principales decisores de sus necesidades prestacionales.

Por lo que es necesario determinados items con sus correspondientes enriquecimientos
de conocimiento, a saber:

1. Empoderamiento del Paciente

Educacion y Formacion: Brindar a los pacientes la informacion y las herramientas
necesarias para que comprendan sus condiciones de salud, opciones de tratamiento y
derechos dentro del sistema de salud.

Alfabetizacion en Salud<. Desarrollar programas educativos que mejoren la capacidad
de los pacientes para gestionar su propia salud y tomar decisiones informadas.

2.Participacion activa en la Toma de Decisiones

Decisiones Compartidas: Promover un modelo de atenciéon donde médicos y pacientes
colaboren en la toma de decisiones sobre tratamientos, considerando tanto la evidencia
médica como las preferencias y valores del paciente.

Consejos y Comités de Pacientes: Involucrar a pacientes en comités consultivos y en la
planificacion de politicas de salud para asegurar que sus necesidades y perspectivas sean
consideradas.

3.Transparencia y Acceso a la Informacion

Acceso a Historias Clinicas: Permitir a los pacientes acceso facil y seguro a sus historias
clinicas y resultados de pruebas.

Informacion Comparativa: Proveer informacion clara sobre la calidad y los costos de
diferentes proveedores y tratamientos para que los pacientes puedan tomar decisiones
informadas.
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4. Personalizacion y Opciones de Tratamiento

Atencion Personalizada: Adaptar los tratamientos y servicios a las necesidades y
preferencias individuales de los pacientes.

Opciones de Tratamiento: Ofrecer una variedad de opciones de tratamiento y permitir
que los pacientes elijan la que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias.

5. Modelos de Pago y Seguros Basados en el Paciente

Pagos Basados en Resultados: Fomentar modelos de pago que recompensen los

resultados de salud y la satisfaccion del paciente, en lugar de la cantidad de servicios
prestados.

Seguros Personalizados: Disenar planes de seguros que ofrezcan opciones flexibles y

que se adapten a las necesidades individuales de los pacientes.

6.Retroalimentacion y Mejora Continua

Encuestas de Satisfaccion: Realizar encuestas regulares para recoger la opinion de los

pacientes sobre los servicios recibidos y utilizar esta informacion para mejorar
continuamente la calidad de la atencion.

Canales de Retroalimentacion: Establecer canales claros y accesibles para que los

pacientes puedan proporcionar retroalimentacion sobre su experiencia y sugerencias
para mejoras.

Una vision desde el sistema juridico argentino

Cabe enunciar que el presente trabajo sera realizado desde la perspectiva del analisis
econodmico del derecho.

Para ello, es pertinente definirlo como aquél que plantea los problemas juridicos como
problemas econdmicos, teniendo presente las caracteristicas que siguen:

a) El derecho influye en la conducta humana en tanto constituyen incentivos o no a los
efectos de que sus destinatarios hagan o no determinada actividad.

b) Lo dicho se explica en razon que tales decisiones se toman de manera racional, esto
es, usando ese modelo teorico que a la vista de los costes y beneficios que para ellos se
derivarian de cada uno de sus cursos de actuacidon, escogen aquel que maximiza su
utilidad esperada.

Entonces, las normas juridicas influyen asi sobre la conducta humana de una manera
muy parecida —y tan predecible— a como lo hacen los precios.
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c¢) Como tercera caracteristica podemos enunciar que todas las decisiones juridicamente
relevantes se adoptan en condiciones de escasez. Lo que implica que el legislador tiene
la posibilidad de dictar normas que muevan a la gente a comportarse de una manera u
otra, satisfaciendo en mayor o menor medida cada uno de los referidos fines. Pero sus
posibilidades de influir asi en los individuos y lograr sus objetivos son inexorablemente
limitadas, escasas.

Asi las cosas, la teoria econdmica puede emplearse para comprender, explicar y predecir
coémo reaccionaran los ciudadanos frente a cada una de las regulaciones alternativas que
el legislador puede establecer, cuales son los costes y beneficios sociales de cada una de
ellas, y cudl es la que maximiza la realizacion global de los principios constitucionales
afectados.

Lo mismo vale para las decisiones que puedan adoptar otros sujetos.

Pensemos en un juez al que se le presentan diversas interpretaciones posibles a la hora
de aplicar el ordenamiento juridico en un caso particular. Cabe emplear los
conocimientos e instrumentos suministrados por la economia para analizar cémo
reaccionaran en el futuro las personas que se puedan ver afectadas por una determinada
solucion jurisprudencial; qué consecuencias, positivas y negativas, buscadas o no, se
derivan para tales principios de las posibles interpretaciones, y cudl es la que satisface
mejor el conjunto de todos ellos.

Dicho todo ello, necesitamos también definir al sistema de salud. Para lo cual diremos
en palabras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que un sistema de salud es
la sumatoria de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud.

Por su parte, el sistema de salud de Argentina estd compuesto por tres sectores poco
integrados entre si y fragmentados también en su interior: el sector publico, el sector de
la seguridad social (Obras Sociales) y el sector privado (Entidades de Medicina
Prepaga).

Y finalmente, debe tenerse presente la atencion centrada en la persona, tiene como
centro a la persona humana, al paciente. Esta es una forma de entender y practicar la
atencion sanitaria que adopta conscientemente el punto de vista de los individuos, los
cuidadores, las familias y las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas
de salud que inspiren confianza, estén organizados no tanto en funcion de enfermedades
concretas, sino de las necesidades integrales de la persona, y respeten las preferencias
sociales. La atencion centrada en la persona exige también que los pacientes reciban la
informacion y el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su propia
atencion y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un
entorno de trabajo favorable.

Dable es aclarar que la atencidon centrada en la persona es mds amplia que la atencion
centrada en el paciente, en la medida en que trasciende la consulta clinica para englobar
también la salud de las personas en su propia comunidad y la crucial funciéon que
desempenia la poblacion en la configuracion de la politica sanitaria y los servicios de
salud.
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El sistema normativo argentino. Dicho todo esto, veamos las normas que regulan en
nuestro pais la tematica.

El sistema juridico argentino tiene como norma fundamental la Constitucion Nacional,
que, si bien de manera expresa no nos habla del derecho a la salud, si lo hace de manera
implicita en el articulo 33.

Con la modificacion de nuestra carta magna en 1994, incorporamos el llamado “bloque
constitucional” constituido por los pactos, convenciones y declaraciones de derechos
humanos, en el articulo 75 inciso 22. Donde, expresamente, es reconocido el derecho a
la salud.

Asimismo, observamos que en otras clausulas constitucionales se incorpora el concepto
de “salud”, en tanto, hablamos de “ambiente sano”, de “derechos de los consumidores
en el ambito de salud” y el “habeas data”.

Luego, bajando en esta pirdmide juridica, encontramos los cddigo de fondo, esto es, el
Codigo Civil y Comercial de la Nacion, que data de 2015, el que unificd y modificd
codigos de un siglo.

Esos codigos, el civil y el comercial tenian su centro al “patrimonio”. EIl nuevo, en
cambio, tiene en su centro a la “persona”.

Asi, haciendo hincapi¢ en derechos personalisimos, tales como la dignidad.

En este CCCN se incorporan cuestiones relativas a salud, tales como derechos del
paciente, consentimiento informado, directivas médicas anticipadas, cuestiones relativas
a la investigacion médica, etc.

Un escaldén mas abajo luce la Ley de Derechos del Paciente, N.° 26.529, la que ya tiene
poco mas de 20 afos.

Asimismo, todas y cada una de las normas fundamentales de las jurisdicciones
provinciales y C.A.B.A. reconocen el derecho a la salud y, de su lectura, claramente,
hacen al paciente, su centro neuralgico.

Luego vamos a encontrarnos con innumerables normas, de diferentes rangos que
regulan la salud, en todos sus aspectos y que muestran su ¢je, la persona.

Y los aspectos referidos son desde la gestion, organizacion, modalidades de atencion,
nuevos paradigmas como la salud digital, etc.

Los Derechos Humanos (DDHH) y la Bioética. La Carta Universal de Derechos
Humanos, conformada por la Declaraciéon Universal de DDHH (1948), por los Pactos
de Derechos Civiles y Politicos y Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) y otros
instrumentos internacionales de DDHH, constituye el conjunto més amplio de valores y
principios éticos universales que la humanidad ha sido capaz de consensuar, la cual
obliga —a que el accionar del sistema sanitario, en su conjunto, se adecue a ellos y— a
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que las leyes que rigen su accionar se elaboren, interpreten y apliquen acorde a su
mandato ético y juridico.

Asi, entonces, a la persona humana que reviste la condicion de paciente, el derecho le
reconoce derechos, lo cuales se denominan derechos de los/as pacientes y se fundan en
los derechos humanos.

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier
otra condicion. Estos son: indivisibles, interdependientes y universales.

En esta linea de ideas, debemos destacar el concepto de “dignidad” como atributo
universal comun a todo ser humano, del cual no se puede desprender por cuanto aquella
cualidad permite diferenciarlo de lo no humano. Esta cualidad inherente a todas las
personas constituye la idea rectora a partir de la cual se construyeron las normas
constitucionales de los Estados occidentales y posteriormente las normas previstas en
los

sistemas internacionales y regionales de proteccion de los derechos humanos.

En efecto, las nociones de autonomia individual y dignidad humana han sido los
principios fundamentales a partir de los cuales se perfilaron las constituciones
democraticas modernas y las cartas de derechos establecidas y reformadas durante y
luego del proceso de internacionalizacion de los derechos humanos.

La dignidad es el valor fundante de los derechos humanos y la piedra filosofica basal de
los derechos de los pacientes.

Pero a todo esto, debemos sumar el analisis de las cuestiones éticas planteadas por las
ciencias de la vida, la tecnologia y sus aplicaciones, la medicina y las politicas de la
salud, esto es la bioética, que es una reflexion que toma en cuenta todos los campos
afectados por los avances cientificos que tienen algun impacto sobre los seres humanos
en sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales.

El centro del sistema. Cambios de paradigmas. Llegamos entonces a concluir, de
manera anticipada, que el centro de nuestro sistema sanitario es el paciente.

Ello asi, si consideramos el sistema juridico, el sanitario y el bioético.

No podemos separarnos de estos tres sistemas, conceptos que, en lo relacionado al tema
que nos ocupa, van de la mano.

Este tandem debe ser sostenible y, si hablamos de sostenibilidad de los sistemas
sanitarios, a ninguno de nosotros nos deberian sorprender el hecho de que los
proveedores de salud, tanto publicos como privados, estan luchando contra el aumento
de costes en la prestacion de servicios asistenciales; que los sistemas de salud se
encuentran organizados en torno a estructuras rigidas y a una definicion de procesos
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muy condicionada por la oferta y por las necesidades administrativas donde en el
momento de su definicion no se puso al paciente en el eje central de dichos procesos.

Por ello, corresponde hacer del sistema sanitario, uno sostenible y, evidentemente, debe
comenzar el proceso a marchar, transformando y aceptando que el valor que se aporta al
paciente, que es el que demanda y es su centro.

Si entendemos que el valor basado en la atencidon sanitaria es una de las llaves de
transformacion, de un sistema sanitario que debe reorganizarse en sus procesos, en su
gestion, ello se logra virando su vision hacia quien realmente lo condiciona como se ha
dicho, y que constituye su centro, el paciente; esto es, la demanda.

No se afirma esto caprichosamente, sino en virtud de un analisis del sistema de salud, el
sistema normativo y las reglas bioéticas, en un contexto de andlisis econdémico del
derecho.

No obstante, lo dicho, éste cambio de paradigma, que no va a ser ni rapido ni sencillo,
va a precisar la implementaciéon de un conjunto de cambios en las organizaciones
sanitarias, cambios a diferentes niveles, como son:

- Cambios estructurales, organizativos y metodoldgicos. Se debera gestionar por valor y
pasar de una atencion individual en los procesos agudos prestada de forma fragmentada,
a un sistema holistico y completamente centrado en el paciente. Para lo cual debera
tenerse presente la perspectiva clinica, la mejora de los procesos, los costos y la
satisfaccion del paciente y de los integrantes del equipo de salud.

- Implementar nuevos modelos de relacion con proveedores sanitarios (farmacéuticos y
de tecnologia sanitaria, entre otros). Se debe medir en razoén del valor que aportan al
paciente.

- Establecer cambios en la forma de medir resultados en salud, mediante el analisis del
estado de salud del paciente, el proceso de recuperacion y el tiempo requerido para ella,
y la sostenibilidad del sistema.

- Implementar Sistemas de Informacion capaces de recoger la opinién de los pacientes,
a modo de ejercicio de su ciudadania, a lo largo de los procesos asistenciales y de
obtener de manera automatica los indicadores de los resultados en salud y el coste
asociado a los diferentes procesos. Estos sistemas deben ser interoperables, apoyandose
en Inteligencia Artificial.

RESUMEN

Hacer a los usuarios de la salud protagonistas en el enfoque sobre las demandas requiere
un cambio cultural y estructural en el sistema de salud, donde la voz y las necesidades
de los pacientes sean el eje central de la planificacion y la prestacion de servicios.

La preparacion de Argentina para un cambio de paradigma en salud, donde el paciente
sea protagonista activo, depende de varios factores. A continuacién, se examinan
algunos aspectos clave para evaluar esta preparacion:
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1. Infraestructura y Tecnologia

Digitalizacion de la Salud: Argentina ha avanzado en la digitalizacion de los registros
médicos y la implementacién de portales de pacientes, aunque aun existen desafios en
términos de interoperabilidad y acceso uniforme en todo el pais.

Telemedicina: La pandemia de COVID-19 aceler6 la adopcion de la telemedicina, lo
cual es un paso positivo hacia un modelo mas centrado en el paciente.

2. Educacion y Capacitacion

Profesionales de la Salud: Es crucial que los profesionales de la salud estén capacitados
para trabajar en un modelo de atencion de alfabetizacion en Salud: Existe una necesidad
creciente de programas que mejoren la alfabetizacién en salud para empoderar a los
pacientes. Si bien hay iniciativas, su alcance y efectividad varian.

Formacion de centrado en el paciente, promoviendo la toma de decisiones compartida y
la educacion del paciente.

3. Politicas y Regulaciones

Marcos Legales y Politicas de Salud: Argentina tiene un sistema de salud
descentralizado con multiples actores (publico, privado y de seguridad social), lo que
puede complicar la implementacion de politicas uniformes. Sin embargo, hay iniciativas
y politicas en marcha que buscan mejorar la equidad y la calidad de los servicios.

Proteccion del Paciente: Existen leyes y regulaciones que protegen los derechos de los
pacientes, aunque su aplicacion y cumplimiento pueden ser inconsistentes.

4. Acceso y Equidad

Disparidades Regionales: Hay diferencias significativas en el acceso y la calidad de los
servicios de salud entre distintas regiones del pais, lo que puede dificultar la
implementacion de un modelo centrado en el paciente de manera uniforme.

Cobertura de Salud: La cobertura de salud es amplia, pero existen brechas en términos
de acceso a servicios especializados y de alta complejidad.

5. Participacion Ciudadana

Iniciativas de Participacion: Hay algunas iniciativas de participacion ciudadana en
salud, como los Consejos de Salud y los Programas de Pacientes Expertos, pero su
impacto y alcance pueden ser limitados.
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Retroalimentacion y Evaluacion: Se necesita una estructura mas robusta para recoger y
utilizar la retroalimentacion de los pacientes en la mejora continua del sistema de salud.

6. Cultura y Percepcion

Cambio Cultural: Implementar un modelo de salud centrado en el paciente requiere un
cambio cultural significativo tanto en los pacientes como en los proveedores de salud.
Esto incluye cambiar percepciones sobre el rol del paciente y fomentar una mayor
responsabilidad personal en el cuidado de la salud.

Iniciativas Comunitaria: Fomentar iniciativas a nivel comunitario que promuevan la
participacion activa de los pacientes en la gestion de su salud puede ser una estrategia
efectiva.

Por ello, desde lo legal puede resumirse que,

a. El derecho a la salud es un derecho humano: derecho que interactia con el sistema
sanitario exigiéndole el cumplimiento de su obligacion legal impuesta constitucional y
convencionalmente.

b. La persona es el centro, el eje del sistema juridico y sanitario.

c. Desde un analisis economico del derecho debe afirmarse, por sus caracteristicas, que
el paciente determina la demanda del sistema sanitario.

d. Deviene necesario de manera formal, el cambio de paradigma poniendo la vision en
el paciente.

e. El paciente en ejercicio de su ciudadania determina costes en el sistema sanitario, que
requieren ser sustentables para la continuidad de este.

f. El simple cumplimiento de las bases juridicas y bioéticas, proporcionan sustento al
sistema, si y solo si nos centramos en el paciente.

g. El paciente en el centro no es una opcion, es una obligacion.

CONCLUSIONES

Debemos estar atentos a las fortalezas y los desafios en los que nos enfrentamos a la
hora de disponer la necesidad de aceptar la demanda de los usuarios, algunas de ellas
podemos agruparlas en:

Fortalezas

“* Adopcion de Tecnologias: El crecimiento en el uso de la telemedicina y la
digitalizacion de registros son avances positivos.

20



EN SALUD ;QUIEN ES LA DEMANDA?

“* Cobertura de Salud: La amplia cobertura del sistema de salud brinda una base
solida para implementar cambios.

Desafios

“» Disparidades Regionales: Las diferencias en acceso y calidad entre regiones
deben ser abordadas para una implementacion uniforme.

“* Educacion y Capacitacion: Se necesita mayor inversion en programas de
alfabetizacion en salud y formacion de profesionales.

RECOMENDACIONES

La idea es precisar como se involucra, el sistema de salud, para saber si nuestro pais,
posee lo que se requiere y como se medirian sus resultados, para poder ordenar y
planificar cambios a través de los diferentes posiciones y definiciones.

1. Promover la Alfabetizacion en Salud: Invertir en programas educativos para
empoderar a los pacientes.

2. Fortalecer la Telemedicina: Continuar expandiendo y mejorando los servicios de
telemedicina.

3. Establecer Marcos Regulatorios Claros: Crear y aplicar politicas que promuevan la
participacion activa de los pacientes.

4. Mejorar la Interoperabilidad: Asegurar que los sistemas de salud digitales sean
interoperables y accesibles.

5. Fomentar la Participacion Ciudadana: Crear mas espacios para la participacion activa
de los pacientes en la planificacion y evaluacion de servicios de salud.

En los ultimos afios, el estudio de la demanda en salud desde la microeconomia
proporciona un numero muy amplio de articulos cientificos. Dichos trabajos analizan la
demanda en multiples dmbitos de la sanidad: prevencion, logopedia, atencion médica,
psicologia y medicina, entre otros. Asi pues, el andlisis de la demanda en salud se ha
convertido en una cuestion central del debate politico, por lo que su conocimiento
resulta imprescindible.

En este trabajo hemos revisado los principales modelos explicativos del consumo de
atencion médica. A grandes rasgos, una cosa es presentar el consumo de atencion
médica de un individuo o poblacion, y otra bien distinta: explicarlo. Por ejemplo, en
nuestro pais sabemos que el gasto publico en atencién sanitaria ha aumentado
ininterrumpidamente en las dos ultimas décadas. Sin embargo, aun desde una
perspectiva aséptica, resulta imprescindible conocer el proceso estadistico que origina
ese gasto.

Y volvemos a lo nuestro la demanda, lo que significa el concepto de adquisicion de
bienes o servicios que desearia tener una persona o bien, una colectividad ideal desde un
punto de vista técnico, en un contexto de libre eleccion. La demanda no es mas que la
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cantidad de bienes y servicios de los que una persona o una comunidad quieren
disponer, con el objetivo de satisfacer sus necesidades. Entendida asi, la demanda es el
punto de partida de las distintas disciplinas econdmicas (microeconomia, economia
industrial, economia publica, economia internacional, etc.).

La demanda estaria representada por el nimero de personas que pueden desarrollar una
enfermedad, sin embargo, la nocion de demanda debe entenderse como la respuesta
individual o social al estimulo de la enfermedad. Por cuanto, en este universo de
individuos, algunos utilizan los servicios sanitarios y otros no. Sin embargo, la
determinacion de la demanda en este ultimo caso ha sido realizada de manera
insuficiente. Como resultado de la vision limitada de la demanda en este campo, se ha
podido caer en contradicciones inspiradoras de politicas erraticas, que han culminado
con elevados costos junto a dudosos grados de eficiencia y eficacia.

El concepto de la demanda constituye uno de los problemas tradicionales de la
economia (teoria de la utilidad, de la conducta del consumidor, de las decisiones, etc.)
por cuanto se encuentra directamente ligado al comportamiento humano. Sin embargo,
la demanda sanitaria es por demas compleja y varia segin el modelo sanitario, la
convergencia de intereses, el compromiso politico y la organizacion del poder en la
sociedad. De ahi la variedad de concepciones normativo-descriptivas de la orientacion
valorativa del "problema sanitario", del natural de la oferta asistencial o de cuanta
(indicador de la utilizacion social del "producto” del proceso asistencial) que la ubican
dentro de los parametros del estado de equilibrio-organizacion del sistema.

La demanda sanitaria es el resultado de la serie de elementos (estados de necesidad, de
salud y de enfermedad; tipos de demandantes y pardmetro valorativo segun criterios
técnicos, econdmicos y sociales) que se derivan de las valoraciones sociales y de las
decisiones de suprimir un determinado estado desfavorable. De aqui su virtualidad para
poder expresar, analizar, comparar, canalizar y dirigir segin aptas decisiones los
centenares de capilares que forman el torrente del uso de las medidas tendentes a
mejorar la calidad de vida.
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