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Objetivo

El objetivo del Taller es brindar una semblanza de los tópicos de investigación identificados en la literatura internacional en temas de economía de la salud, la discusión de sus marcos teóricos y las herramientas aplicadas de análisis empírico, a fin de orientar su potencial uso en una agenda local. 

El propósito ulterior es analizar la estrategia de investigación desarrollada en el área de salud dentro del Departamento de Economía de la Universidad Nacional del Sur a la luz de estos tópicos, y avanzar en el diseño de una agenda de trabajo conjunta.

Temario

1- Sistemas de salud comparados y gasto financieramente catastrófico en salud,
La literatura comparada sobre sistemas de salud en América Latina ha evolucionado desde sus trabajos iniciales a mediados de los noventa. El análisis de separación de funciones, la discusión de los objetivos de las reformas y los mecanismos de análisis y discusión de encuestas de hogares facilitan la identificación de indicadores comparables, particularmente en temáticas relacionadas con los gastos de bolsillo en salud y la medición de gastos financieramente catastróficos. La re-discusión del concepto de Universal Health Coverage (Cobertura Universal de Salud) en foros internacionales revitalizó estas comparaciones. 
2- Teoría de la organización industrial y mecanismos de pago, estructuras de contratos e incentivos,
La aplicación de herramientas de la teoría microeconómica al sistema de salud visto como mercados funcionado bajo información imperfecta y asimétrica aportó durante los últimos treinta años numerosos elementos para el análisis sectorial y el diseño de políticas. El concepto clásico de comportamiento oportunista y demanda derivada encuentra en las agendas de trabajo empírico nuevos elementos para el análisis, involucrando diferentes mecanismos de incentivos, poderes de negociación y respuestas estratégicas. 
3- Estimación de funciones de costos bajo incertidumbre,
El marco teórico de la nueva organización industrial desplaza el eje de las comparaciones por rama de actividad para concentrarse en el estudio de la firma –el hospital, el centro de salud, el seguro, el programa- como unidad de medida, a fin de capturar fenómenos de estrategia institucional no identificados bajo el supuesto de función de producción homogénea e información completa. La implementación econométrica en estos casos acompaña el desarrollo teórico y propone modos de estimación que permitan capturar diferenciales de conducta e impacto de políticas y determinantes, particularmente relevantes en el área de economía de la salud.
4- Estimación de funciones de demanda de servicios bajo incertidumbre,
La información truncada sobre determinantes de costos también encuentra su correlato en la incorporación de incertidumbre en la estimación de patrones de conducta de los usuarios del sistema de salud. El análisis de microdata (encuestas de hogares, registros de datos hospitalarios, historias clínicas, bases de datos de recetas farmacéuticas) permite la identificación de diferenciales de comportamiento, potencialmente comparables entre grupos o servicios. La posibilidad de separar efectos que actúan simultáneamente al momento de una elección de consumo otorgan al análisis multivariado una relevancia particular al momento de establecer políticas sectoriales.
5- Análisis de redes de atención. Primer nivel, participación comunitaria, referencia,
La construcción de sistemas de salud equitativos y eficaces en el uso de recursos requiere de considerar la presencia de estructuras complejas de producción conjunta de servicios, donde la coordinación de diferentes niveles de cuidado refleja la capacidad de resolución del modelo de atención. La presencia de información administrativa o el desarrollo de proyectos de investigación generadores de data primaria permiten al/la investigador/a identificar estas brechas de cuidado y sus implicancias en la calidad y equidad de la atención, particularmente desafiantes en modelos descentralizados, con fragmentación de financiadores y estructuras normativas y protocolos de alcance reducido. 
6- Economía política de reformas/intervenciones en el sector salud y teoría de los juegos aplicada,
La aplicación de reformas sectoriales en salud durante los últimos veinte años permitió identificar los aportes que la economía era capaz de brindar en el área de salud pública. Sin embargo, la implementación de estos procesos de cambio también dejó al descubierto la necesidad de conocer el poder de las fuerzas participantes en cada caso, en cuanto ellas sustentan, limitan u operan en contra de los cambios propuestos. Esta omisión resulta en ocasiones en el fracaso de una medida de política, el retraso en la implementación, o incluso alcanzar resultados enfrentados con la estrategia original. La aplicación de herramientas de teoría de los juegos y el análisis de sistemas complejos brinda al economista instrumentos para el aporte en un área relativamente novedosa de la literatura.
7- Discusión de mecanismos de evaluación de proyectos/programas de salud.
Reconocer que la implementación de un nuevo programa o un proceso de reforma ocurre dentro de un contexto donde otras variables institucionales, normativas, estructurales o extra-sanitarias –determinantes sociales- abre la discusión sobre los mecanismos de evaluación de estas iniciativas en un contexto de dependencia multivariada. La literatura económica ha desarrollado instrumentos de aplicación en las instancias de seguimiento y evaluación que permiten servir a la política pública, complementando otras herramientas de trabajo clásicas de las ciencias sociales. 
Dinámica de la reunión

El taller tendrá una duración de seis horas, iniciándose a las 9 de la mañana del viernes durante cuatro horas hasta el mediodía, y continuando luego del almuerzo por otras dos horas. A lo largo de la mañana se proporcionarán contenidos introductorios sobre los tópicos presentados en la sección anterior, los cuales serán acompañados con bibliografía y ejemplos de implementación en la agenda del docente. Durante la segunda mitad del taller se discutirán los proyectos de investigación desarrollados por el equipo de la Universidad y se avanzará en la identificación de temáticas que canalicen espacios de colaboración en la presentación de propuestas de investigación sectorial a futuro.  
El Docente

Daniel Maceira es argentino, Ph.D. en Economía Boston University, especializado en economía de la salud y organización industrial. Maceira es vocal de la Asociación Argentina de Economía Política (AAEP), y ha sido miembro del Comité Científico del Foro de Investigación en Salud para Argentina (FISA), y de la International Health Economics Association (iHEA). 
Asimismo es miembro del Consejo Directivo de la Maestría en Política y Gestión de la Salud del Centro Latinoamericano de Economía Humana (CLAEH) en Uruguay, de la European Conference on Health Economics (ECHE), del Simposio Global de Investigación en Sistemas de Salud (Health Systems Global), y del International Journal for Equity in Health (IJEqH). 

Fue becario de doctorado de la Fundación Ford, del Programa de Becas del Gobierno del Japón y de la Fundación Adenauer, y fue premiado por Alliance for Health System Research (OMS), el Global Development Network (GDN), y Salud Investiga (Ministerio de Salud, Argentina). Como investigador asistente, fue becario CONICET durante siete años, antes de abordar sus estudios de doctorado en el exterior.

Maceira colabora en programas de postgrado en varias universidades provinciales en Argentina (Maestría en Salud Pública en la Universidad Nacional de Salta, Programa de Posgrado en Economía de la Salud en la Universidad Nacional del Sur, Programa de Gestión de la Salud de la Universidad de San Pablo, Tucumán, Maestría en Salud Pública, Universidad Nacional de Tucumán, Programa de Posgrado en Economía de la Salud y Administración de Programas de Salud de la Universidad Nacional de Mar del Plata). 
Es docente del Programa de Líderes de la Escuela de Gobierno de la Universidad Austral, y ha participado en programas de actualización profesional en el Hospital Público Pediátrico Gutiérrez y el Hospital Materno-Infantil Sardá, ambos en la Ciudad de Buenos Aires. Entre 2004 y 2010 fue Director del Programa de Salud del Centro de Implementación de Políticas Públicas para la Equidad y el Crecimiento (CIPPEC).

Ha colaborado con una amplia gama de organizaciones, entre ellas el Banco Interamericano de Desarrollo (BID); el Banco Mundial; la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL); las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); la Agencia Canadiense de Investigación Internacional (IDRC); la Agencia Estadounidense de Ayuda Exterior (USAID); la Fundación Interamericana (IAF); UNICEF; Gates Foundation; la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS); the Global Development Network; the Global Fund for HIV, Malaria and Tuberculosis; the Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI Allance), entre otras.

Cuenta con numerosas publicaciones en revistas especializadas nacionales e internacionales, y ha tenido extensa participación en numerosos proyectos de investigación y programas de asistencia técnica en varios países en desarrollo, especialmente en América Latina y el Caribe, y particularmente Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, y Uruguay. 

Actualmente es Investigador Titular del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Investigador Independiente de la Carrera de Investigador del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET) y Profesor Titular de la Cátedra de Organización Industrial, Facultad de Ciencias Económicas, Universidad de Buenos Aires. 

Entre 2009 y 2011 fue designado Presidente de la International Society for Equity in Health (ISEqH), de la cual forma parte de su Consejo Directivo desde 2011. En 2012 fue elegido como referente latinoamericano del Program Working Group de Health Systems Global, y desde 2013 forma parte de la iniciativa regional de la Alliance for Health Systems Reform (Organización Mundial de la Salud) como referente por Argentina. 
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