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EXPEDIENTE N° 6145/17

VISTO: La propuesta de dictado y la correspondiente planificacién de Ia
asignatura Optativa ECONOMIA DE LA SALUD de la carrera Licenciatura en Economia,
Plan de Estudios 2003, que se dicta en la Sede Salta, para el periodo lectivo 2017,
presentada por el Lic. Héctor Eugenio MARTINEZ, Profesor Adjunto a cargo de Ea
mencionada asignatura, y;

CONSIDERANDO:

Que la propuesta presentada cumple con la normativa vigente de aplicacién (Res.
CS 320/03 y Res. CDECO 624/04) acorde con la evaluacion que realiza esta comision (fs. 8)

Que el tépico de interés sobre el que se presenta la materia optativa, no se
encuentra aun desarrollado dentro del plan de estudios de la carrera de Licenciatura en
Economia.

Que luego del cursado de dicha asignatura los estudiantes seran capaces de
enfocar los problemas de los sistemas y mercados sanitarios, desarrollando una actitud ante
dichos problemas, lo cual redundara en beneficio para su desarrollo profesional.

Que la carrera de Licenciatura en Economia cuenta con muy pocas opciones para
que los alumnos desarrollen materias optativas.

Que el Consejo Directivo en su Reunién Ordinaria N° 03/17, de fecha 28.03.17,
aprobo el Despacho N°® 83/17 de la Comisién de Docencia de ésta Unidad Académi®,
obrante a fs. 9 del expediente de referencia.

POR ELLO, en uso de las atribuciones que le son propias,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS,
JURIDICAS Y SOCIALES

RESUELVE:

ARTICULO 1.- INCORPORAR la asignatura Optativa Economia de la Salud al Plan de

Estudios 2003 de la carrera de Licenciatura en Economia, segun la propuesta del profesor

. Lic Héctor Eugenio MARTINEZ.

f,{:@ WRTICULO 2.- APROBAR la planificacion para el desarrollo de la asignatura Optativa

onomia de la Salud, de la carrera Licenciatura en Economia, Plan de Estudios 2003, que

icta en la Sede Salta, para el 1er cuatrimestre del periodo lectivo 2017, cuyo programa

itico y de examen, bibliografia, régimen de regularidad y promocién cbran como Anexo |
presente Resolucién.
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ARTICULO 3.- ESTABLECER que el régimen de Correlatividad de la asignatura Optativa
Economia de la Salud sera:
e Para poder cursar y regularizar, los alumnos inscriptos deberan tener regularizadas
las materias Microeconomia Il y Econometria | '
e Para poder aprobar la asignatura, los alumnos inscriptos deberan tener aprobada la
asignatura Microeconomia Il.

ARTICULO N° 4.- HAGASE SABER al Lic. Héctor Eugenio MARTINEZ, al Departamento de
Economia, a la Direccién General Académica, a las Direcciones-de Alumnos e Informatica y
al C.E.U.C.E, para sutoma de razén y demas efectos. '
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ANEXO | -RES. DECEcONe 08 6. 17
Optativa ECONOMIA DE LA SALUD ‘

CARRERA(S): Licenciatura en Economia

CARACTER: OPTATIVA PLAN DE ESTUDIOS: 2003
ANO DE LA CARRERA: Quinto CUATRIMESTRE: Primero
CARGA HORARIA SEMANAL: Seis horas

PERIODO LECTIVO: 2017

IMPORTANCIA E INTEGRACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS
Las decisiones en el ambito de |la salud deben tener en cuenta varios aspectos esenciales, que
también estan presentes en la mayor parte de las actividades de la vida diaria: la limitaciéon de los
recursos disponibles y la multitud de asignaciones que pueden darse a dichos recursos.

La economia de la salud es una disciplina que permite incorporar en el proceso de la toma de
decisiones, tanto en el disefio de programas, como también organizativas y clinicas, elementos
como el costo de oportunidad, la informacion asimétrica, la efectividad y la eficiencia.

La asignatura esta disefiada teniendo en cuenta que la mayor parte de los participantes en e!;
curso poseen conocimientos intermedios en microeconomia y econometria.

Al finalizar el curso el estudiante sera capaz: 1) De enfocar los problemas de los sistemas y de
los mercados sanitarios con las herramientas del andlisis econémico. 2) Encontrar y seleccionar la
literatura econémica relevante. También habra desarrollado una actitud ante estos problemas que
primara su analisis cientifico mediante modelos interpretativos y datos.

OBJETIVOS

Los objetivos de esta asignatura son:

1) Aprender las caracteristicas de los principales sistemas sanitarios.

2) Conocer los distintos problemas econémicos asociados a los mercados sanitarios y los
modelos econémicos que los explican.

3) Ofrecer y discutir posibles soluciones a los principales problemas con base en el analisis
econdmico.

4) Estudiar algunas contribuciones fundamentales de la literatura economica en este campo.

PROGRAMA DE éONTENIDOS (ANALiTICO Y DE EXAMEN)
Tema |: Introduccion.

Que se entiende por economia de la salud. ;Salud es un bien sin precio? Los enfoques micro y
macroeconémicos de salud. El problema presupuestario global. Salud y el consumo de los
servicios de salud. Algunas aplicaciones empiricas.

)
: tﬁ‘ema II: La Demanda de Salud v del Cuidado de la Salud.

J demanda del cuidado de_|a salud. Precios y su relacién con la demanda del cuidado de la
ﬁ%d Distintas elastici . Demanda de Salud: el modelo de Grossman. Disparidades
d.
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Tema lll: La Oferta del Cuidado de la Salud.

El mercado laboral de los médicos. Salarios. Barreras a la entrada. El problema de agencia en los
médicos. Los hospitales. Relacidon Medico-Hospital. Relacién Hospital-Hospital. Métodos de
pagos.

Tema IV: Economia de la Salud e Informacién.

La demanda de seguros de salud. Distintos contratos. Seleccion adversa en el seguro de salud. El
modelo de Rotschild-Stiglitz. Riesgo Moral en los seguros de salud.

Tema V: La Innovacion en la Salud

Innovacion en el mercado farmaceéutico. Patentes. Regulacidon. Nuevas tecnologias y el aumento
en el gasto medico. Valoracion econémica de las nuevas tecnologias en salud. Analisis costo-
efectividad-utilidad. QALY. DALY. YPLL. Valoracién de la vida.

Tema VI: Politicas de Salud

El trilema de las politicas de salud. Comparacién de politicas nacionales de salud. El modelo de
Beveridge: cuidado de la salud nacionalizado. El modelo de Bismarck: el seguro social de salud.
El sistema de salud en Argentina. Envejecimiento de la poblacién y las politicas de salud.

Tema Vill: Economia de la Salud Publica.

Externalidades en salud. Trasplantes de érganos. Mercado de donacién de sangre. Epidemiologia
economica. Enfermedades crénicas y economia. Economia de la Adiccion y de la Obesidad. El
modelo SIR de enfermedades infecciosas.

Tema VIII: Economia del Comportamiento en Salud.

La Teoria Prospectiva. Efecto marco (framing). Aversién a las pérdidas. Implicaciones para la
economia de la salud. Inconsistencia temporal en salud. El modelo de descuento beta-delta.
Miopia.

Demanda de mecanismos de pre compromiso.

CRITERIOS Y SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacién se realizara mediante dos examenes parciales y eventualmente un examen final. La
escala de clasificacion sera de 1 a 10. Un examen parcial tendra lugar a mediados del
cuatrimestre y el otro al final del mismo. Todos lo requerido anteriormente debe ser estrictamente
individual.

El examen final se tomara en las fechas que las autoridades de la Facultad fijen, en los turnos

= |acostumbrados de examen.

CONDICIONES DE CORRELATIVIDADES:

P‘”‘ra poder cursar y regularszar la Asignatura Economia de la Salud se deben tener regularizadas

, h:;roetonomla Iy E etria I.
i Para pdder aprob ignatura se debe tener aprobada Microeconomia II. 4
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CONDICIONES PARA OBTENER LA REGULARIDAD / PROMOCIONALIDAD:

PROMOCION: Quienes en los dos examenes parciales hayan obtenido como minimo 7 (siete)
puntos en cada uno de ellos, habran promovido la asignatura, sin examen final, y les
correspondera, como nota en ella el promedio simple obtenido entre las notas de los dos
examenes, convenientemente redondeado.

REGULARIDAD: Quienes no promuevan la asignatura como arriba se establece, pueden
regularizarla mediante los dos examenes parciales, para lo que deberan tener ambos, con 4
(cuatro) puntos o mas. A fin de regularizar la asignatura, el alumno podra recuperar uno de los
exdmenes parciales, en el que hubiera sido aplazado o hubiere estado ausente. El examen de
recuperacion sera tomado una semana después del Ultimo examen parcial, y versara sobre el
tema del examen en que el alumno resulté aplazado o estuvo ausente.
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