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EL COSTE DE LA MUERTE EN
LAS PROYECCIONES DE GASTO
SANITARIO

o Angela Blanco Moreno
Instituto de Estudios Fiscales

Las proyecciones de gasto sanitario que ha realizado la Unién Europea?®
en los anos 2001 y 2006 han tenido como fondo la preocupacion por la sos-
tenibilidad de las finanzas publicas.

Esta preocupacion surgid, principalmente, ante la previsible evolucion demogréafica, que tenia
asociado un importante grado de envejecimiento de la poblacion. Asi, los trabajos iniciales que se
desarrollaron en el ano 2001, aunque ya apuntaban la necesidad de incorporar otros factores, se cen-
traron Gnicamente en medir el impacto en el gasto del factor demografico, definido éste en términos
de tamano y estructura etaria de la poblacion (efecto demografico puro)?.

De esta forma, un elemento central en estas proyecciones de 2001 fue el perfil de gasto sanitario
por edad y sexo, que se mantuvo constante a lo largo de todo el periodo de proyeccion. Ello supone
asumir que el gasto sanitario por persona en cada grupo de edad y sexo se mantiene invariante inde-
pendientemente del proceso evolutivo de la poblacion.

Sin embargo, la evolucion demografica que contemplan las proyecciones de gasto sanitario se
basa en unas hipétesis de mortalidad® cuyo efecto en el gasto también deberia ser considerado en el
modelo de proyeccion.

En efecto, |a literatura presenta evidencia empirica concluyente sobre el hecho de que los Gltimos
anos de vida, independientemente de |la esperanza de vida de la poblacion, estan asociados con un
alto gasto sanitario®. El consumo sanitario se concentra en gran medida en la fase final de la vida, y
algunos estudios apuntan a que la demanda de servicios sanitarios depende, en Gltima instancia, del
estado de salud y la proximidad de la muerte y no de la edad per se®. En consecuencia, la proporcion de
personas, en un determinado grupo de edad y sexo, que no sobreviviran mas de un periodo especifico
afecta al gasto medio por persona del grupo.

Asi, para hacer coherente la evolucion del gasto por persona con el proceso de evolucion demo-
grafica, se deberia incorporar en el modelo de proyeccion el denominado “coste de la muerte”, es decir,
el mayor coste sanitario asociado a las personas que fallecen. Esto supone considerar la proporcion
de fallecidos y supervivientes en cada grupo de edad y sexo, diferenciando sus gastos medios respec-
tivos (en realidad, la relacion entre el coste de los fallecidos y el de los supervivientes; dicha ratio se
mantiene constante en todo el periodo de proyeccion).

El periodo especifico que se considera como fase final de la vida varia dependiendo de los estu-
dios. Aunque no hay unanimidad sobre la extension de dicho periodo, parece aceptado, en lo que a la
proyeccion del gasto se refiere?, que el periodo deberia ser lo suficientemente corto como para reflejar
el fuerte efecto de la concentracion del gasto sanitario en la proximidad del fallecimiento. La mayoria
de los estudios se centran en el Gltimo ano de vida o en el ano en que se produce el fallecimiento.

Las proyecciones de gasto sanitario de la UE publicadas en 2006 han desarrollado cuatro aproxi-
maciones para medir el efecto de los diferentes factores determinantes del gasto sanitario. Una de
estas aproximaciones mide el efecto del coste de la muerte®.

La participacion de Espana en este ejercicio de proyeccion del ano 2006 se ha canalizado a
través de la colaboracion del Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto de Estudios Fiscales con
la Direccion General de Politica Econdémica.
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Para calcular el gasto sanitario de una persona en un entorno
proximo a su fallecimiento se necesitan registros sanitarios de base
poblacional. En Espana, el Unico disponible de ambito nacional con
posibilidad de asociacion de costes es el Conjunto Minimo y Basico
de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD), que mantiene el Instituto de
Informacién Sanitaria (Ministerio de Sanidad y Consumo). Por tanto, en
el caso espanol, los datos primarios disponibles se refieren al ambito
hospitalario. El periodo considerado como fase final de la vida ha sido
el ano de fallecimiento (al que se refiere el gasto).

Dichos datos sobre gasto hospitalario percapitaporedady sexo,
segln se trate de pacientes que fallecen en el ano al que se refiere
el gasto o de supervivientes’, corroboran la tesis de asociacion entre
gasto sanitario y proximidad del fallecimiento. En términos medios,
el gasto de internamiento de un paciente que fallece es algo mas del
doble que el de un paciente internado que sobrevive. Esta ratio es
variable en funcion de la edad y el sexo: los pacientes jévenes que
fallecen (salvo en el grupo de edad de O a 4 anos) presentan costes
relativos mas altos que los pacientes de mayor edad; y dichos costes
relativos son mayores en hombres que en mujeres.

Paraincorporar estainformacion al modelo de proyeccion es preciso
estimar el gasto sanitario total (no s6lo en caso de internamiento), y
por persona (no por usuario), en cada uno de los grupos considerados®.
Este ejercicio se ha realizado en el IEF (Instituto de Estudios Fiscales)
con posterioridad®y los resultados preliminares se presentaron en las
Jornadas de Economia de la Salud en Toledo, en mayo de 2006.

Logicamente, la ratio del gasto per capita de fallecidos sobre
gasto per capita de supervivientes se incrementa de forma notable en
este caso (al utilizar como denominador el conjunto de cada colectivo
y no so6lo a los usuarios), pero el perfil por edad y sexo presenta un
comportamiento similar.

Como cabia esperar, las proyecciones que se realizan con-
siderando la evolucion de la mortalidad implicita en el escenario
demografico, que es decreciente, apuntan a una menor presion sobre
el gasto derivada de la evolucion demografica, si el resto de factores
se mantiene estable.

En definitiva, la incorporacion al modelo del coste de la muerte
representa una mejora metodolégica que parece obligado considerar
porque, como se ha apuntado, la informacion disponible pone de
manifiesto que el momento donde se produce un mayor gasto sani-
tario a lo largo de la vida de una persona es en el periodo proximo
a la muerte.

En cualquier caso, sigue constatandose (proyecciones de la
OCDE) que el factor demografico!® no es, actualmente, el principal
impulsor del gasto: “en media, el efecto demogréafico representa una
parte pequena del incremento del gasto” y “el coste de la muerte
representa sbélo una pequena fraccion del incremento del peso del
gasto sanitario en el PIB"**.

Aunque cabe esperar que la presion demografica sobre el gasto
sanitario se incremente en un futuro*?, dependiendo de la evolucion
de la estructura de la poblacion y de la tendencia del gasto sanitario
per capita a crecer con la edad, mas si se incluyen en el gasto los
cuidados sociosanitarios, los factores que determinan su crecimiento
en mayor medida parecen seguir siendo los no demograficos.

Desde la perspectiva de la sostenibilidad de las finanzas pU-
blicas, son estos factores no demograficos los que parece que se
han de abordar en el proceso de mejora continua de los sistemas
sanitarios, sin perder de vista, no obstante, que la razon de ser
de los mismos es mejorar el estado de salud de la poblacién lo
que, como se ha apuntado, también contribuira a su sostenibilidad
econdmica.

* Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento (AWG) del Comité de Politica Econémica (EPC) y la Direccion General de Economia y Finanzas de la Comision
Europea (DG ECFIN), en colaboracién con la OCDE.

2 El desarrollo del caso espanol en apoyo del AWG figura en Blanco A. y Urbanos R. (2002). Impacto del envejecimiento en el gasto publico sanitario y
sociosanitario para el periodo 2000-2050. Mimeo. Trabajo financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Economia y Hacienda,
y desarrollado mediante convenio con la Universidad Complutense de Madrid. Las proyecciones para la UE figuran en: European Policy Committee
EPC/ECFIN/655/01-EN final (2001). Budgetary challenges posed by ageing populations: the impact on public spending, on pensions, health and
long-term care for the elderly and possible indicators of long term sustainability of public finances. Brussels.

http://ec.europa.eu/economy_finance/epc/documents/summary_en.pdf#search=%22%20%22Budgetary%20challenges%20posed%20by%20agein

8%20populations%22%22

3 También de fecundidad. Véase Ahn N. et al. (2005). Demographic uncertainty and health care expenditure in Spain. Documento de Trabajo 2005-07.
FEDEA, marzo de 2005.

4 Véase la revision de la literatura en European Commission DG ECFIN (2006).The 2005 EPC projections of age-related expenditure (2004-2050) for
the UE-25 Member States: underlying assumptions and projections methodologies. European Economy, Special Report No 4/2005. Brussels.

5 No existe unanimidad en los estudios con relacion al hecho de si la edad, una vez que se controla el efecto del estado de salud y el del coste de
la muerte, es un factor que influye en el gasto sanitario. Véase nota 4.

8 European Commission DG ECFIN (2006). The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health
care, long term care, education and unemployment transfers (2004-2050). European Economy, Special Report No 1/2006. Brussels; y European
Commission DG ECFIN (2006), antes citado http://europa.eu.int/comm/economy_finance/publications/european_economy/2005/eespecialre-
port0405_en.htm. htt europa.eu.int/comm/economy_finance/publications/economic_papers/economicpapers236_en.htm

7 Explotacion de la base de datos del CMBD de 2003 realizada especificamente para el proyecto del EPC/DG ECFIN por M2 Angeles Gogorcena Aoiz,
Instituto de Informacion Sanitaria, identificando los pacientes a partir de las altas.

8 Establecidos en funcion de la edad el sexo y la proximidad al fallecimiento, en nuestro caso, en funcion de que la persona fallezca o no en el afo
en curso.

° Al AWG del EPC sblo se aport6 informacion primaria.

1°Tal como lo define la OCDE en sus proyecciones, el efecto demografico incorpora el tamano, la estructura, la mortalidad y el estado de salud de
la poblacion. La incorporacion al modelo del estado de salud, que presupone, de acuerdo con el comportamiento observado en los paises de la
OCDE, una reduccién de costes por persona en funcion de las ganancias de esperanza de vida, implica una reduccién en el crecimiento del gasto
sanitario.

110CDE (2006). Projecting OECD health and long-term care expenditures: what are the main drivers? Economics Department Working Papers No. 477.
February 2006.

12En el caso espanol, se ha podido constatar esta tendencia creciente a partir de la descomposicion del gasto sanitario en factores para dos periodos
diferentes en los trabajos de:

* Blanco A. y Bustos A. (1996). El gasto sanitario publico en Espana: diez afios de Sistema Nacional de Salud. Un método de anélisis basado en
la Contabilidad Nacional de Espafia y Previsiones hasta el afio 2000. Documento de trabajo SGPS-96003. Ministerio de Economia y Hacienda.
http://www.sgpg.pap.meh.es/NR/rdonlyres /402E7384-F625-4C56-925B-27E6934811DF/0/SGPS96003.pdf

* Ministerio de Economia y Hacienda y Ministerio de Sanidad y Consumo (2005). Grupo de Trabajo de Analisis del Gasto Sanitario (2005). Informe
del grupo de trabajo de analisis del gasto sanitario. Julio-2005.

http://documentacion.meh.es/doc/C2/Autonomica/IGTGS2005.pdf
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas /estMinisterio/home.htm.
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jornadas AES

Uno de los aspectos gratificantes de escribir
unacronica sobre algo, es que el cronista describe
un evento que ya ha sucedido y que por tanto ha
vivido y puede relatar con mayor o0 menor acierto
al lector que no pudo estar presente o al que es-
tuvo y fue parte del mismo. En mi caso, disfruto
mas ahora como cronista que como actor de las
XXVI jornadas de economia de la salud, en las
que tuve el honor de ser el presidente del comité
organizador. Por ello, en esta cronica daré mi vi-
sidon personal y por tanto muy sesgada de lo que
fueron esos dias en Toledo.

Organizar un evento siempre es un retoy en
mi caso ha supuesto todo un descubrimiento de
nuevas facetas profesionales que desconocia, lo
gue me ha llevado a reafirmarme una vez mas en
lo importante que resulta la especializacion del
trabajo y cuan peligroso es dedicarse a labores
para las que uno no esta capacitado. Por ello,
digamos que debido a mi falta de pericia en estas
lides un subtitulo adecuado a esta cronica seria
algo asi como el ano en que vivimos peligrosa-
mente o al filo de lo imposible. Sin embargo, la
vida sin riesgo seria muy aburrida y siguiendo esa
definicion afirmaria que el aburrimiento no fue
precisamente nuestro problema en esas fechas.
Por suerte, conté con estupendos companeros
de viaje, tanto en le comité organizador como
cientifico, que hicieron que al final el abismo se
viera s6lo desde arriba y no una vez caidos en
él. Por ello, mi gratitud y reconocimiento a todos
ellos, al igual que a la secretaria de AES y a

Seccion coordinada por Josep Fusté
(jfuste@catsalut.net)

CRONICA DE LA ORGANIZACION DE
LAS XXVI JORNADAS DE ECONOMIA
DE LA SALUD, TOLEDO, 2006.

Alvaro Hidalgo

Presidente del Comité Organizador

todos los profesionales que participaron en las
jornadas de una u otra forma. Especialmente a
mis companeros del comité organizador y a Rosa
Urbanos presidenta del comité cientifico que actlo
de contrapunto metddico. Agradecerigualmente a
todos los patrocinadores, ponentesy congresistas
su participacion en las jornadas, ya que sin ellos
no tendrian sentido ni contenido.

Inscritos 263
Comunicaciones aceptadas 64
Poster aceptados 38
Mesas 21
Ponentes 45
Patrocinadores 17
Vistias paginas web 3.425

Conrespecto alos datos de las XXVl jornadas
superamos los 250 inscritos y contamos con mas
de 100 presentaciones entre ponencias y comu-
nicaciones. El marco de la Facultad de Ciencias
Juridicasy Sociales permitio disfrutar de un espacio
Unico, que aunque aveces resultase un laberinto,
sirvid para enmarcar las jornadas en un clima de
tranquilidad y sosiego que nos permitio disfrutar
de unas jornadas interesantes y amenas, tanto
desde el punto de vista cientifico como de espar-
cimiento. No quiero terminar mi cronica sin animar
y desear lo mejor para las proximas jornadas que
se celebraran en Galicia. Gracias a todos.
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CRONICA DE LAS XXVI JORNADAS DE ECONOMIA DE LA SALUD

“PRODUCCION DE SERVICIOS SANITARIOS:
¢{MAS ES MEJOR?”

Cuando la rebautizada por las azafatas del con-
greso como Laura “Cibeles” me pidi6 a través de Pep
Fusté la crénica de este ano, me encontraba en plena
pajara postjornadas, e intenté retrasar el encargo lo
maximo posible. Aunque, bien pensado, mejor antes
que después. “Mas” puede que no sea “mejor”, pero
“cuanto antes” seguro que silo es, sobre todo cuando
una tiene mala memoria.

En mi opinion, las Jornadas de Toledo han estado
a la altura de las mejores Jornadas de la historia de
AES. Elcomité organizador me permitira que atribuya la
mayor parte del éxito de organizacion a Alvaro Hidalgo,
que consiguiod entre otras cosas que la Universidad de
Castilla-La Manchatuviera la deferencia de prestarnos
unas magnificas instalaciones jcon iglesia incluidal. Y
desde el punto de vista cientifico creo que los resul-
tados pueden juzgarse de muy satisfactorios, gracias
a la labor de un comité entregado a la causa, a unas
comunicaciones y posters de alta calidad y, desde
luego, a la entusiasta colaboracion de las personas
que se encargaron de organizar las mesas de ponen-
cias: Berta Rivera, Juan Oliva, Manuel Garcia Goni,
Juan José Rodriguez Sendin, Laura Cabiedes, Ricard
Meneu, Ramon Galvez y Beatriz Gonzalez.

Este ano tuvimos una nueva edicion del Taller de
Innovaciones Metodolégicas en Economia de la Salud
financiado por la Fundacion BBVA como actividad pre-
congresual. Coordinado impecablemente por Jaime
Pinilla, y centrado en los experimentos de eleccion
discreta en salud, contd con la presencia de Mandy
Ryan, Carmelo Lebn y Jorge Arana, quienes hicieron

Rosa Urbanos
Presidenta del Comité Cientifico

repaso de los fundamentos metodoldgicos de estos ex-
perimentos sobre revelacion de preferencias, revisaron
sus utilidades y nos ensenaron paso a paso algunos
casos practicos, empezando por como introducir los
datos del ejercicio en el programa estadistico de turno
y terminando por como interpretar los resultados.

El acto de inauguracion de las Jornadas corri6 a
cargo de Roberto Sabrido, Consejero de Sanidad de
Castilla-La Mancha, que en el dia de su cumpleanos
tuvo la deferencia de acompanarnos para reflexionar
sobre las posibles respuestas que dar al “¢mas es
mejor?” del lema, dependiendo de hacia donde se
enfocase la pregunta. Reviso los logros que para Cas-
tilla-La Mancha habia supuesto la descentralizacion
de las competencias sanitarias, y concluyd con un
prondstico esperanzador para el futuro de la sanidad
espanola y castellano-manchega.

Para la conferencia inaugural contamos con la
presencia de Antonio Cabrales, de la Universidad
Pompeu Fabra, que a pesar de no ser un economista
de la salud, ha hecho incursiones mas que atractivas
en el estudio de los mercados farmacéuticos. Presentd
dos trabajos aln no finalizados, el primero de caracter
tedrico y el segundo aplicado, en el que se construia
un modelo explicativo de los precios de los farmacos
a partir del universo de productos IMS para 25 paises
y 5 anos. Fue una conferencia interesante, pero aln
mas lo fue el debate posterior, que permitié a Anto-
nio Cabrales obtener un feedback que a buen seguro
enriquecera la version final de su trabajo.

La primera de las mesas de ponencias se centrd
en el tema “Atencion sanitaria e inmigracion”. En ella
Francesc Cots present6 un estudio sobre la utilizacién
de servicios hospitalarios de urgencias por parte de la
poblacién inmigrante en el Hospital del Mar de Barce-
lona, en el que concluia que la poblacion inmigrante
presenta menor frecuentacion que la poblacién nacio-
nal, aunque en contrapartida sobreutiliza en términos
relativos las urgencias hospitalarias. Berta Rivera
ofreci6 un analisis de las necesidades sanitarias de la
poblacion inmigrante sobre la base de sus caracteris-
ticas sociodemograficas y de estado de salud. Como
demandas médicas mas frecuentes se apuntaron la
atencidn gineco-obstétrica y la pediatrica, siendo los
traumatismosylesiones unade las principales causas
de hospitalizacion.
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A esa misma hora Juan Cabasés moderaba
magistralmente la mesa de comunicaciones sobre
mecanismos de racionamiento y establecimiento de
prioridades, donde se tratd del modo de introducir
preferencias sociales en los procesos de toma de
decisiones y se debatid sobre las dificultades de de-
finir los beneficios que cada individuo obtiene de los
servicios sanitarios.

La agenda cientifica empez6 a sobrecargarse por
la tarde. Simultaneamente tuvieron lugar el taller de
la Red IRySS, coordinado por Quique Bernal, la pre-
sentacion del monografico de Gaceta Sanitaria sobre
“Competencia en los mercados relacionados con la
salud”, la mesa de farmacia de la que sali6 el premio a
la mejor comunicacion oral (que se llevo lvan Moreno),
y la mesa de ponencias de evaluacion econémica. En
esta Ultima José Antonio Sacristan hablo de las barre-
ras por las que no se hace mas evaluacion o por las
que los trabajos que se realizan no son utilizados por
los decisores sanitarios, y Fernando Antonanzas pasé
revista a experiencias de varias agencias europeas
de evaluacion, senalando la influencia relativa de las
mismas en la toma de decisiones (poca) y mostrando
que no hay un modo Unico de actuacion, lo cual es
relevante para el caso espanol. También intervinieron
Pedro Serrano, de la Comunidad Autbnoma Canaria, y
Pedro Gdmez Pajuelo en representacion de la Direccion
General de Farmacia del MSC.

De la Gltima sesion del dia destacaria la mesa de
comunicaciones titulada “Métodos cuantitativos apli-
cados a la salud” (a la que no pude asistir pero que,
segln pude comprobar de la lectura de los trabajos
que alli se presentaron, debid ser de lo mejor de las
jornadas), y la mesa de ponencias sobre incentivos a
los profesionales sanitarios, en la que la intervencién
de Guillem Lopez desperto cierta polémica a propdsito
de la posibilidad de que los médicos desarrollen acti-
vidades privadas en los hospitales publicos.

Segundo dia de jornadas. Por primera vez con-
tamos con una mesa de comunicaciones dedicada
especificamente a la obesidad, lo que sin duda indica
que la investigacion también se va orientando hacia
los temas que van “ganando peso” en la agenda
politica. En ella hubo confrontacion de resultados
entre el trabajo de Garcia, Labeaga y Ortega frente
al de Costa y Gil. En el primer caso se indicaba que
la participacion laboral de la madre esta asociada a
un mayor riesgo de obesidad infantil, por lo que de-
berian instrumentarse medidas de politica social que
corrigieran este riesgo. En cambio en el trabajo de
Gil y Costa la participacion laboral de los padres no
mostraba influencia en la obesidad infantil. Todavia
queda mucho que decir en esta area.

Disfrutamos también, en paralelo, de la voz de
la experiencia de los médicos de Atencidén Primaria

que trabajan a pie de obra, y que formaron
parte de la mesa moderada por Juan José
Rodriguez Sendin.

Antes de la comida (abundante y exce- =~
lente, por cierto, aunque en Toledo, como ==&
en Barcelona, nos hicieran comer de pie),
tuvo lugar la mesa sobre el “estado del arte” de la
regulacion del medicamento en Espana, centrada
en el proyecto de Ley de Garantia y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sanitarios, en esos
momentos en el Senado. Luis Palomo analizd la ley
desde la perspectiva del ejercicio médico en un centro
de salud. Flor Alvarez de Toledo hizo hincapié en el
concepto de atencidon farmacéuticay presento6 algunas
experiencias internacionales recientes. Por Gltimo,
Jorge Mestre hizo una presentacion general sobre la
regulacion de medicamentos desde una perspectiva
econdmica.

Ina Stoyanova moder6 con mano de hierro lamesa
de comunicaciones sobre desigualdades, asustando
a los comunicantes con unos papeles impresos con
los minutos restantes. El que ponia “O minutos” daba
bastante miedo, pero resulté la mar de eficaz, como
tuve oportunidad de comprobar en la mesa que me
tocd moderar por la tarde sobre gasto sanitario y pre-
supuestos. De lamesa de desigualdades me gustaron
todas las comunicaciones sin excepcion aunque, por
destacar las mas novedosas, recomiendo las que
presentaron David Cantarero y Marta Pascual, por
un lado, y Paolo Rungo, Luis Currais y Berta Rivera,
por otro, ambas centradas en el tema de la equidad
intergeneracional. De la mesa que yo misma moderé,
destacarfa el trabajo de Angela Blanco sobre el coste
de la muerte y el de descomposicion del gasto que
expuso Ana Tur, que se empend en rebautizar a Angela
como Angela “Bustos”, haciendo asi fusion del clasico
Blanco y Bustos del 96.

A primera hora de la tarde (y empiezo a abreviar,
que me voy pasando de palabras), Ricard Meneu moderd
la mesa sobre medida del producto de la asistencia
sanitaria. Ceu Mateus presentd una sintética y com-
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pleta panoramicadel empleo de los sistemas
de case-mix en Europa, mientras Pere Ibern
puso el acento en las fértiles posibilidades
de la integracion de datos procedentes de
s distintos niveles del sistema. La experiencia
de Francesc Cots en el manejo de la informa-
cion sobre actividad hospitalaria permitio intuir algunas
de sus maltiples utilidades, todavia insuficientemente
explotadas. Finalmente, Salvador Peird ilustro con ejem-
plos magnificos las limitaciones inherentes al analisis
de los distintos productos cuando se desatiende la
ineludible importancia de sus cantidades.

La mesa de Jovenes Investigadores, organizada
porun omnipresente Juan Oliva (que moderaba mesas,
presentaba trabajos, se ocupaba del job markety aun
asi seguia encantador con todo el mundo), contd con
unos ponentes “pata negra”: Pedro Rey, economista
rodeado familiarmente por médicos; Amaya Echeve-
rria, que empezd Empresariales y termind Medicina;
Begona Molina, endocrinéloga y nutricionista metida
a economista de la salud, y finalmente Anna Garcia
Altés, a quien no es necesario presentar porque todo
el mundo la conoce.

Antes de la Asamblea, ademas de una mesa de
comunicaciones, se celebrd una tertulia debate sobre
Econsalud a cargo de los que han sido moderadores
de la lista de distribucion, y la presentacion de un
libro que analizaba los resultados de los barémetros
sanitarios de los Gltimos anos. Y por la noche, como
es tradicional, tuvo lugar la cena de gala (espléndida)
en un lugar privilegiado como el Cigarral “Las Merce-
des”, que incluyd un pequeno pero sincero homenaje
a quien fue la secretaria de AES durante tantos anos,
Paula Bagés. Y, por supuesto, el tradicional baile que
(también gracias a las gestiones de Alvaro) pudimos
prolongar una hora mas de lo previsto. La ausencia de
Vicente Ortin y Marisol Rodriguez, por quienes todo el
mundo preguntd, fue especialmente notoria durante
el baile, aunque los asistentes latinoamericanos y un
Quique Bernal que mas que aragonés se diria caraque-
no, ayudaron a dar color a la sesidén nocturna.

El viernes se dedicd a dos mesas de ponencias
que, afortunadamente, y a pesar del baile (y de la
barra libre!) de la noche anterior, contaron con un nu-
mero mas que razonable de asistentes. La relativa a
cambios organizativos incluyd experiencias concretas
de varias CC.AA.: Castilla-La Mancha, C. Valencianay
Cataluna. Por su parte, la mesa organizada por Bea-
triz Gonzalez abord6 la innovacion en sanidad desde
distintas perspectivas. Cristina Garmendia, Presidenta
de Genetrix y de ASEBIO, reflejo la situacién y proble-
matica de las empresas de biotecnologia en Espanay
en la UE. Jaume Puig presentd un analisis novedoso,
cuantitativo y pormenorizado, de la asociacion entre
innovacion farmacéutica y gasto extrahospitalario pQ-
blicoen Espanadesde 1997 a2005. BeatrizGonzalez

"

presentd los resultados de un trabajo que cuantifica
los beneficios de la innovacion tecnologica en el tra-
tamiento hospitalario del infarto agudo de miocardio,
y Jordi Colomer abordd la innovacion organizativa en
los hospitales y las resistencias al cambio en las
organizaciones.

Eneltranscurso de las jornadas, y mientras todas
las sesiones descritas tenian lugar, los voluntariosos
(ycazados alazo por el comité cientifico) David Casado
y Miguel Angel Negrin hicieron de coordinadores de
las sesiones de poster.

Finalmente, en la clausura contamos con la pre-
sencia de Fernando Lamata, Vicepresidente Primero
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
socio de AES y persona que ha ocupado altos cargos
de responsabilidad politica en el sector sanitario. La
conferencia que impartidé fue, como describié Pere
Ibern, “de las que se recuerdan durante anos”. Ofrecid
su punto de vista sobre el gasto sanitario, sobre las
politicas de salud y sobre la necesidad de dotar al
Consejo Interterritorial de los instrumentos juridicos
necesarios para que actle como un organismo fede-
ral. Concluyb la conferencia recitando un poema de
Neruda, en el que se aludia claramente al fendmeno
de la inmigracion, que emocion6 a muchos de los que
estabamos en la sala.

En definitiva, unas jornadas de lujo (y eso que
me ahorro describir una excursion a Cabaneros que
organizamos entre algunos, y que termind con sopa
castellana, fabes, cordero y postres varios). Y, para
mayor satisfaccion, apenas dos dias después de
finalizadas las jornadas, lelamos en la columna que
Daniel Aparicio public6 en Diario Médico: “Asique, con
todo el respeto del que soy capaz, queridos senores
politicos, tomen nota: en Toledo se han reunido los
teéricos mas brillantes de la sanidad espanola para
dar respuesta a muchas de las preguntas por las que
las consejerias de toda Espana contratan consultoras
de todo pelaje. La Asociacion de Economia de la Salud
se las hubiera proporcionado gratis”. Ahi es na. Sélo
nos habria faltado ganar el Mundial.
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libros

Innovations in Health Care
Editores: Alexandra Harrison y Annabelle
L. Mark
Palgrave MacMillan

Es el cuartotitulo de la serie que recoge
las principales aportaciones de laconferencia
“Organizational Behaviour in Health Care”.
Incluye ejemplos de experiencias innovado-
ras que han funcionado bien en estructuras
sanitarias complejas de diferentes paises,
demostrando los logros que se pueden
obtener mediante cambios organizaciona-
les. También aporta ejemplos de iniciativas que no han tenido
éxito, destacando los casos en los que la teoria no se ajusta a
la practica dando lugar a problemas no resueltos. Se divide en
cuatro partes en los que se analiza el impacto de la investigacion
sobre la practica médica, los cambios organizativos derivados de
la practica, el “evidence based management”, y las relaciones
intergrupales y “transfonterizas” de las organizaciones.

Pl HEAITE CART MFLS The Health Care Mess

How We Got Into It and What It Will Take
To Get Out

Autores: Julius B. Richmond y Rashi Fein
Harvard University Press

Fecha de publicacion: septiembre 2005

Los autores revisan la evolucion del
sistema sanitario estadounidense desde
1960 asi como los problemas actuales a
los que se enfrenta, entre los que desta-
ca la gran proporcién de ciudadanos que
no cuenta con un seguro sanitario. Los
avances tecnolégicos no se han traducido
(desde el punto de vista de los autores) en mejoras de la salud. El
libro esta dividido en cuatro partes y ocho capitulos. En la primera
parte analizan la evolucion del sistema desde 1900 hasta 1965,
destacando aspectos educacionales y el aumento del acceso a la
atencioén. La segunda parte se centra en el periodo 1965-1985.
En la tercera parte (periodo 1985-2005) se analizan los cambios
que esta experimentando el sistema y el rol de la salud puablica.
La Gltima parte se centra en el futuro préximo, los retos y opor-
tunidades del sistema sanitario y la mejora de la equidad hasta
alcanzar un seguro sanitario universal.

Es un texto recomendado para aquellas personas, profesio-
nales, académicos o estudiantes que quieren conocer el sistema
de salud norteamericano con mas detalle, y en especial cuéales
son las principales cuestiones criticas. Resulta interesante la
inclusion de la equidad en el debate y la reflexion que hacen
los autores. Un debate que cada vez tiene mas fuerza entre los
analistas estadounidenses.

Redefining Health Care
Creating Value-Based Competition on Re-
sults

HEd’EIIIEII‘IH Autores: Michael E. Porter y Elizabeth
(R ]# {0 Olmsted Teisberg
Harvard Business School Publishing,
r 432 paginas
== Fecha de publicacion: mayo 2006
Para los autores de este interesante
volumen, el sistema sanitario norteameri-

Seccion a cargo de Fernando San Miguel
(fs@ifuturo.org)

cano esta demasiado centrado en el aumento de los beneficios,
la reduccion de costes y la reduccion de los servicios. Esto se
debe a que la competencia no se da en los niveles adecua-
dos ni en los elementos adecuados. Los autores presentan
una agenda de acciones que permitan mejorar el valor de los
recursos destinados a la atencion sanitaria. Para ello, la refor-
ma sanitaria propuesta se basa en un cambio de estrategias,
métodos de actuacion y estructuras organizativas a todos los
niveles y para todos los agentes involucrados en la atencién
sanitaria. Entre las medidas mas importantes destacan la
medicion (obligatoria) de los resultados de salud y el seguro
sanitario obligatorio universal con subsidios para las personas
de rentas mas bajas. En resumen, la reforma del sistema debe
basarse en un cambio de la naturaleza de la competencia en
el sistema sanitario.

Aunque no se trata de un “experto” en economia de la
salud, la contribucion de M.E. Porter resulta muy interesante
ya que desde el marco tedrico de la competencia, aflora los
principales problemas del sistema y sugiere medidas con el
objetivo de mejorar el nivel de salud de la poblacion. Basa su
aportacion en las decisiones individuales y no en “esperar que
el Estado solucione los problemas”, lo cual supone un punto
de interés anadido.

Decisiones dificiles: invertir en salud para
T irusew el desarrollo
Las experiencias de algunos paises en el
seguimiento de la comision sobre macroeco-
Lk nomia y salud
Autores: Spinaci, S., Currat, L., Shetty, P.,
Crowell, V., Kehler, J.1.
Edita: Organizacion Mundial de la Salud
Ano de publicacion 2006
131 paginas

Desde la publicacion del Informe de la
Comision sobre Macroeconomia y Salud de 2001, varios paises
han establecido comisiones nacionales multisectoriales u érganos
semejantes con el fin de examinar las opciones, formular un plan
y hacer estimaciones detalladas del costo de la ampliacion de
las inversiones en salud y el aumento del acceso a los servicios
de salud esenciales.

En el presente informe se exponen las experiencias de
los paises en la elaboracién y la configuracion de la labor de
planificacidn a largo plazo del sector sanitario. Se determinan
las areas de accion en las que han trabajado las comisiones
nacionales, desde la movilizacion de voluntad politica y la reco-
pilacion de las imprescindibles pruebas documentales, hasta
el fortalecimiento de los procesos nacionales de planificacion.
Esas areas sientan las bases para el mejoramiento sostenible
de la salud para las personas mas pobres del mundo. El infor-
me arroja luz sobre los problemas de mas dificil solucién que
han impedido progresar mas rapidamente en materia de salud,
y proporciona ejemplos concretos del modo en que los paises
han comenzado a afrontarlos aplicando un planteamiento que
aborda de forma integrada el desarrollo y la financiacion del
sector sanitario. Esta experiencia se integrara en el nlcleo de
la labor de la OMS en los distintos sectores de la Organizacion.
Sera (til en las deliberaciones sobre salud y desarrollo en el
mundo y orientara a los responsables de la formulacién de po-
liticas de cada pais y a los asociados en el desarrollo respecto
del camino a seguir.
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temas

Seccion a cargo de Anna Garcia-Altés
(agarcia@imsb.bcn.es)

EL PACIENTE EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En los Gltimos anos se han producido transformacio-
nes sustanciales en los sistemas sanitarios modernos. La
intensidad de estas transformaciones afecta a los valores
de la ciudadania y, por lo tanto, implica la necesidad de un
analisis del impacto del cambio en la atencion sanitaria y
en la salud de la poblacion. Uno de los principales agentes
de esta evolucion es el nuevo rol de protagonistas de los
sistemas sanitarios que adquieren los ciudadanos, repre-
sentados mayoritariamente por los enfermos, como usuarios
directos y en tiempo presente de los servicios de salud. En
este sentido, los estudios hechos desde el ano 2000 en la
Fundacion Biblioteca Josep Laporte (FBJL, www.fbjoseplapor-
te.org) en usuarios y pacientes en el Estado espanol indican
la transicion desde un modelo de paciente pasivo hacia uno
mas activo, que quiere estar informado de sus problemas
de saludy, sies posible, tomar decisiones hacia la atencion
sanitaria que debe recibir. Esta activacion de los pacientes
seria mas visible, inicialmente, en pacientes jovenes, en
padres de ninos enfermos y en hijos de enfermos mayores.
Sin lugar a dudas el siglo XXI nos trae ciudadanos con un
nivel educativo mas alto, mas interesados por los temas
de salud y con posibilidad de acceder a mas informacion
sobre enfermedades y tratamientos a través de Internet.
Sin embargo, disponer de mas informacion no implica ne-
cesariamente estar mejor informado, ya que requiere una
cierta habilidad para escoger la informacion Gtil. Un ejemplo
de esta “sobredosis” de informacion: el 10 de septiembre
de 2006 el buscador Google identificaba 625 millones de
webs referenciadas sobre cancer.

La declaracion de Barcelona

La eclosion de un modelo de enfermo mas activo se ve
reflejada en el desarrollo de un tercer sector que organiza
sus actividades para darrespuesta alas necesidades de los
enfermos y de sus familiares. Esto supone la organizacion
de la sociedad civil dentro de entidades, la denominada
“empresa social”, que pueden representar mejor y de
forma mas proxima, flexible e innovadora los intereses de
colectivos especificos, como por ejemplo, pueden ser, las
asociaciones de pacientes, familiares y voluntarios. Este
movimiento asociativo esta muy atomizado en Espana y
suele orientarse en torno a la defensa de enfermedades
especificas. Asi pues, con la intencion de fomentar la co-
laboracion entre asociaciones y representar el hecho de
ser paciente, con independencia de patologias concretas,
en el ano 2003 se promovieron desde la FBJL diferentes
actividades orientadas a la coordinacion de los intereses
comunes defendidos por las asociaciones de pacientes. La
primera de estas actividades fue el establecimiento de la

Albert J. Jovell
Director General “Fundacié Biblioteca Josep Laporte”
Presidente “Foro Espanol de Pacientes”

Declaracion de Barcelona de las Asociaciones de Pacientes
y Usuarios, promovida por 50 organizaciones de pacientes
y usuarios en Mayo de 2003 (www.webpacientes.org).

Esta Declaracion se ha situado como primera Carta
de Derechos de los Pacientes establecida en Espana de
forma transversal por pacientes y usuarios de la sanidad.
Posteriormente, un estudio realizado por la FBJL evidencio
que la mayor parte de las leyes hechas en Espana no in-
cluian los principios de la Declaracion de Barcelona o, si
estaban incluidos, éstos eran enunciados de una forma
genérica como si se tratase de una declaracion de inten-
ciones mas que de una accion ejecutiva promovida por los
poderes legislativos. Este era el caso de la participacion de
los pacientes en la organizacion de la asistencia sanitaria,
donde las leyes que incluyen ese derecho no desarrollan los
medios para ejercerlo y los Parlamentos que las aprueban
no controlan la ejecucion de las mismas. Por otro lado, el
derecho a la informacion no esta contemplado en toda su
extension, sino que se reduce a aspectos muy especificos,
como por ejemplo, el consentimiento informado o las vo-
luntades anticipadas.

Foro Espanol de Pacientes

El consenso sobre la Declaracion de Barcelona dio
lugar a la creacion en Diciembre de 2004 del Foro Espanol
de Pacientes, una asociacion de asociaciones de pacientes,
de familiares y de voluntarios que, hoy en dia, agrupa a 641
asociaciones de todo el Estado espanoly 267.000 afiliados.
El Foro es una organizacion que se sitla en el espacio de
convergencia entre administraciones plblicas, proveedores
sanitarios, entidades profesionales y cientificas, medios de
comunicacion, empresas y ciudadania. El Foro tiene como
mision promover los derechos de los pacientes, recogidos
en la Declaracion de Barcelona, y la defensa de los intere-
ses relacionados con el hecho de ser “paciente”. De esta
manera, las asociaciones que forman parte del Foro se
centran alrededor de enfermedades o grupos de enferme-
dades especificas mientras el Foro se orienta a fomentar
la toma de conciencia social hacia el hecho de ser y estar
enfermo. En el ano 2005 el Foro organiz6 la “Semana del
Paciente”, que incluy6 el “Dia del Paciente en el Sistema
Nacional de Salud”, la entrega de los premios “Valores,
Salud y Sociedad” a aquellas personas e instituciones que
destacaban por sutrayectoria de promocion de los derechos
de los enfermos, y el “Primer Congreso Espanol de Pacien-
tes” que tendra continuacion en una segunda edicion el
20y 21 de octubre de 2006 en Don Benito, Extremadura.
A principios del ano 2006 el Foro hizo publica su “Agenda
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Politica” que recoge 20 acciones que permiten ejecutar los
principios enunciados en la Declaracion de Barcelona de
forma que éstos puedan ser evaluados peridédicamente en
indicadores especificos.

El Foro disena sus acciones en un corto plazo de accion,
siendo sus principales actividades en estos momentos la
creacion de Foros Autonémicos, como por ejemplo el Forum
Catala de Pacients que agrupa a 24 asociaciones y 31.000
afiliados, la promocion de la Agenda Politica y de la Decla-
racion de Barcelona, la respuesta a situaciones especificas
que sean focos de atencion en la opinién pablica, como
por ejemplo ha sido la situacién creada en el Hospital de
Leganés porla aplicacion de cuidados paliativos a pacientes
terminales, o las denominadas Ley del Medicamento y Ley
del Tabaco. A su vez, el Foro colabora con diferentes CCAA
y con el gobierno central en multiples actividades. El hecho
de que el Foro haya nacido dentro de un entorno académico,
como es el de la Universidad Autbnoma de Barcelona e insti-
tuciones afiliadas, ha permitido desarrollar un proyecto propio
con actividades orientadas a la educacion de los pacientes,
familiares y voluntarios para el cuidado de su propia salud o
la de otras personas afectadas por una enfermedad. Es asi
como surge la Universidad de los Pacientes (UP), proyecto
promovido por la Universitat Autdbnoma de Barcelona y la
FBJL (www.universidadpacientes.org).

La UP nace con el convencimiento de que cuando se
aumenta el conocimiento de los usuarios sobre las carac-
teristicas de un servicio aumenta también la calidad del
mismo. Su mision es favorecer laigualdad de oportunidades
en el acceso alainformacién sanitariay a una asistencia de
calidad. Las actividades de la UP se estructuran alrededor
del concepto de Aula y cada Aula puede poner en marcha
actividades en las cinco areas propias de una universidad:
informacion, formacion, investigacion, asesoria y acredita-
cion. Hasta el momento estan planificadas 23 aulas que
se organizan por tematicas verticales, relacionadas con una
enfermedad o condicion clinica, como por ejemplo asma o
salud mental, o tematica horizontal, como los derechos de
los enfermos o innovacion e investigacion. Esta previsto
que todas las aulas incluyan en el ano 2006 una microsite
con informacion seleccionada sobre su area de referencia
e inicien actividades de investigacion y formacion. Entre
los proyectos ya desarrollados destaca el buscador de la
microsite “Infoterapia”, que busca informacién médica en
un ambito de webs muy restringido y seleccionado segin
criterios de calidad. También destaca la inclusion del “Ob-
servatorio de Salud y Mujer” (www.obsym.org) dentro de
un aula especifica. La UP surge de la colaboracion entre
instituciones y empresas, dentro del ambito de la respon-
sabilidad social corporativa.

Actividades de Universidad de Pacientes

Las primeras actividades de la UP han sido el estudio
“Confianza en el Sistema Nacional de Salud”, realizado con-

juntamente con la universidad norteamericana de Harvard,
y el “Kit de visita médica en atencion primaria”. El estudio
es una encuesta realizada en Noviembre de 2005 en una
muestra de 3.010 espanoles mayores de 18 anos. Los
resultados han permitido identificar diferentes cuestiones
respecto a nuestro slstema sanitario. De esta manera, y
como punto de partida, puede decirse, que la confianza en
las diferentes profesiones e instituciones sanitarias pabli-
cas es muy elevada, si se compara con otras profesiones
ajenas a la sanidad o con otros sectores de la economia.
Mas de la mitad de los espanoles creen que su médico de
atencion primariatiene limitada la capacidad de prescripcion
y que si necesitaran de forma no urgente los servicios de
un especialista deberian permanecer en una lista de espe-
ra. También se muestran preocupados por el futuro de su
atencion sanitaria. Sin embargo no son partidarios de intro-
ducir medidas de copago o de incrementar los impuestos,
excepto en el caso del tabaco y el alcohol. Por otra parte, el
principal problema de los espanoles es la espera, en todas
sus dimensiones: para una intervencion quirdrgica, para ver
a un especialista o para una cita con el médico de atencion
primaria. Sorprende negativamente, que la mayor parte de
los espanoles dice que saben muy poco o nada de como
esta organizada la atencién sanitaria en Espana.

El “Kit de visita médica” es un proyecto avalado por
las tres sociedades de atencién primariay medicina general
—SEMERGEN, SEMFYC y SEMG-y se puede encontrar en el
Aula Esteve de Comunicaciéon Médico-Paciente. EI mismo
consiste en el desarrollo de materiales que ayudan a los
pacientes a prepararse la visita con el médico de atencion
primaria. Este kit representa el inicio de un conjunto de pro-
yectos que intentan desarrollar instrumentos que ayuden a
optimizar la visita médica y a facilitar un auto-cuidado mas
responsable de la salud por parte de los pacientesy cuidado-
res. Otros proyectos llevados a cabo por la UP son el estudio
del prospecto del medicamento o la alfabetizacion literaria
en cardiologia. Asimismo el Foro Espanol de Pacientes y la
UP asesoran adiferentes sociedades cientificas y entidades
privadas en temas relacionados con los pacientes.

Finalmente, la UP se plantea poner en marcha en el
ano 2007 actividades propias en el ambito de la formacion
representadas por el programa de pacientes expertos y el
de pacientes tutores. Los dos programas pretenden formar
a pacientes y a voluntarios en enfermedades especificas,
suponiendo el programa de tutores la calificacion de per-
sonas para formar a otras personas en un periodo de tres
anos. El conjunto del proyecto de la UP intenta anticiparse al
hecho de que los sistemas sanitarios modernos no podran
atender a todas las necesidades de los pacientes y sera
necesario obtener un compromiso de la sociedad civil para
asumir los retos éticos de la solidaridad, la subsidiariedad
y la responsabilidad. Finalmente, decir que la UP nace con
el propésito de crecer en un sentido horizontal, mediante
alianzas con otras instituciones y, por tanto, no quiere
avanzar en solitario.
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con acuse de recibo

Seccion coordinada por Oriol de Sola-Morales

(osola@ohsjd.es)

A través de esta seccion, desde el Boletin pretendemos crear un espacio de participacion activa de los
lectores. El equipo editorial tratara de canalizar resenas sobre temas, estancias en centros extranjeros, notas
sobre investigaciones, “réplicas” a textos ya publicados y cualquier otro tipo de aportacion o experiencia que

contribuya a mejorar sus contenidos. Las aportaciones a esta seccion se pueden dirigir al coordinador:

Oriol de Sola-Morales (osola@ohsjd.es), bajo el titulo “Con acuse de recibo”.

DESDE BUDAPEST

(CRONICA DEL CONGRESO EUROPEO DE
ECONOMIA DE LA SALUD 2006, 6 AL 9 DE JULIO)

Este ano 2006, por ser par, se ha
celebrado el Congreso Europeo de Eco-
nomia de la Salud. En cambio, los anos
impares tiene lugar el Congreso Inter-
nacional de Economia de la Salud iHEA.
Afortunadamente todos los anos los que
nos dedicamos a este campo tenemos la
oportunidad de compartirinvestigaciones
e ideas en foros internacionales en los
que la participaciéon de miembros de AES
se incrementa de edicion en edicion. Asi,
en Londres (ECHE2004) una decena de
miembros de AES realizaron presenta-
ciones orales. Mientras, en Barcelona
(IHEA2005) se aprovechd el tiron de la
cercaniay del solapamiento con nuestras
Jornadas AES para que la presencia en
el congreso internacional fuera de mas
de veinte presentaciones orales ademas
de los posters. Este ano era necesario
saber si Budapest (ECHE2006) reuniriaa
mas o0 menos miembros de AES que las
ediciones anteriores, ya que antes de que
el congreso tuviera lugar quedabaladuda
de silareunion de Barcelonahabia sidoun
éxito de asistenciay participacion debido
a que la organizacion fue local o si por el
contrario, la presencia de miembros de
AES en conferencias internacionales se
esta convirtiendo en una tradicion. Esta
incognita quedo resueltaconunamas que
destacable presencia en el programa de
miembros de AES con una veintena de
presentaciones orales, ademas de los
posters y otras asistencias. Budapest
fue la prueba, una vez mas, de que la
participacion de miembros de AES en
foros internacionales va en aumento.

No se puede hablardel desarrollo del
congreso sin mencionar la labor de Csaba
Dozsa, presidente del comité organizador

local, y de LaszI6 Gulacsi, presidente del
comité cientifico. También es imprescindi-
ble senalar la presenciade Guillem Lopez,
miembro de AES, en el comité cientifico
del congreso y gran conocedor de todos
los entresijos de la organizacion.

Los verdaderos protagonistas del
congreso han sido aquellas personas
de AES que expusieron sus trabajos. En
primer lugar, cabe destacar la asisten-
cia y presentacion oral de Oliver Rivero,
ganador - junto a Paula Gonzalez - de
la primera edicién del premio AES al
mejor articulo publicado en 2005 sobre
Economia de la Salud. Asimismo, es
importante resenar las presentaciones
de los becados con la bolsa de viaje
AES para este congreso: Cristina Her-
nandez, Pilar Garcia Gémez, Juan Oliva
y bueno, yo mismo (aunque la mia no
fuera tan destacable). Ademas, tuvimos
presentaciones orales de miembros de
AES ya veteranos, como Lluis Bohigas,
Beatriz Gonzalez o Guillem Lépez, y otras
como las correspondientes alos trabajos
de José Maria Abellan, Javier Belaza,
Antonio Clavero, Jesis Clemente, Joan
Costa, Emma Garcia, José Luno, José
Luis Pinto, Paolo Rungo, Victoria Serra o
Angel Vicente. Otros participantes fueron
Enrique Anton, Indalecio Corugedo, Juan
del Llano, José Luis Quevedo, Ana Rico o
David Vivas (en orden alfabético y siendo
consciente de que no estantodos los que
son, pero sisontodos los que estan, pido
disculpas pero si citara a todos la lista
seria excesivamente extensa).

Hay que resaltar la gran variedad
de los temas tratados por todos nues-
tros participantes. Asi, se hablé de la

Manuel Garcia Goni

medicion de la utilidad, evaluacién, de
procedimientos cardiacos, de la difusion
de innovaciones u obesidad, pasando
por el control del gasto y su financiacion.
Se trataron, asimismo, temas como
la desigualdad en la utilizacién de los
servicios sanitarios y caracteristicas
socioecondémicas, los shocks en salud,
los cuidados informales, la eleccién de
especialidad y el aseguramiento y ajuste
de riesgos, entre otros asuntos.

Budapest es, desde luego, una
ciudad llena de encanto e historia en
la que merece la pena perderse (cosa
que supongo hicimos casi todos los que
fuimos). Ademas, los asistentes tuvimos
la oportunidad Unica de disfrutar del con-
greso en dos magnificos hoteles situados
en la misma orilla del Danubio.

Tras esta experiencia, hay que
empezar a pensar en el futuro, ya que el
ano que viene el encuentro tendra lugar
en Copenhague (iIHEA2007) y en 2008
sera Roma (ECHE2008) laciudad elegida
para acoger este importante evento, y
sea donde fuere, la tendencia ya marca-
da debe confirmarse con una presencia
internacional de miembros de AES in
crescendo. Por cierto, si alguien quiere
ver las fotos del congreso, puede acceder
aellas através de la pagina http://www.
eche2006.com/galery.php

Me resisto a terminar esta cronica
sinmencionar el companerismo existente
entre los que alli nos vimos. Un ejemplo:
si no hubiera sido por el rescate de Lluis
Bohigas, todavia estariamos algunos
esperando el taxi para ir al aeropuerto a
coger el vuelo de vuelta.
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Es costumbre al concluir una historia
escribir un Epilogo, de modo que nuestra
editora me pidi6 unas lineas para concluir
mi historia de veinte anos en AES, historia
que, justo es decirlo, no ha terminado por
deseo de AES ni por el mio propio, esto es
algo que los socios debéis saber, porque
no me gustaria en absoluto cerrar este
capitulo dejando atras algunos malenten-
didos. Aunque Laura queria mas bien una
cronica de la trastienda, quiero aprovechar
estaoportunidad para despedirme de todos
aquellos que me han acompanado durante
estos anos y aunque gracias a la gentileza
de la Junta pude hacerlo personalmente de
algunos en las Gltimas Jornadas, este es
un adiés a todos en general, desde mis
queridos socios nimero uno al ndmero
mil, con quienes he compartido dias
inolvidables.

Los que habéis llegado en los 0lti-
mos tiempos os habéis encontrado con
una Asociacion muy vital y perfectamente
estructurada, pero debéis saber que para
alcanzar este estado muchas personas han
trabajado mucho y muy duro desde aquel
ilusionado principio en que Lluis Bohigas
puso en pié este invento. Hubo momentos,
sobre todo en los inicios, en que incluso al-
gunos de los mas directamente implicados
parecian no tener mucha fe en el potencial
de AES, ahi es donde brilld por ejemplo el
esfuerzo cohesionador de nuestro primer
y nunca suficientemente valorado editor
Txomin Uriarte. Ahora os parece algo obvio
escribirunas lineas en ordenadory enviarlas
por e-mail, pero os recuerdo que todo esto
es algo que por usual parece de toda la
viday no obstante es totalmente nuevo, de
hecho por ejemplo los Estatutos de AES es
unade las primeras cosas que escribienun
ordenador, cuando adn no existia Windows,
joh sil os aseguro que entre Guttenberg y
Gates existio vida inteligente en el planeta
y que nos las apanamos para que medios
de comunicacién como este Boletin salieran
alaluz ndmero a nimero. Eran tiempos en
que no existia tampoco, evidentemente, la
magnifica web de que disponemos ahora,
de modo que el Boletin era a lavez carta de
presentacion de AES, medio de comunica-
cion entre los socios y foro donde debatir
unos contenidos que por novedosos otros
medios no se atrevian a publicar.

El esfuerzo continuado de las distin-
tas Juntas ha hecho que AES no soélo se
diera a conocer en Espana sino en todo el
mundo gracias sobre todo a la presencia
en Congresos diversos a lo que ha con-
tribuido en los Gltimos tiempos la genial
iniciativa de dar bolsas de viaje para asistir
a muchos de ellos. Creo que una de las
mejores ideas que ha tenido la Asociacion
ha sido la de que las Jornadas se celebren

EPILOGO

cada ano en una ciudad distinta, de modo
que todas aquellas personas interesadas
en la Economia de la Salud de un mismo
lugar puedan conocerse y agruparse para
trabajarjuntasy que no siempre los mismos
organizadores soporten la carga de trabajo
que suponen las Jornadas (los que lo ha-
béis sido sabéis de que hablo, ¢verdad?).
Pero lo mas notable de esta expansion
es sin duda la apertura a Latinoamérica,
empeno muy personal de nuestro querido
Vicente Ortln seguido con entusiasmo por
su sucesora Beatriz Gonzalez, para quien
su insularidad nunca fue un obstaculo
sino mas bien un acicate para este trabajo
fundamental de los Presidentes que es el
tender puentes.

Como veis, el mirar atras favorece
valorar las transformaciones que ha ido
sufriendo AES, desde unos inicios dubi-
tativos a un presente pletoérico al que no
es ajeno el cambio de valoracion de sus
trabajos que ha supuesto por ejemplo la
concesion de la Beca de Investigacion
patrocinada por Bayer y que supuso una
inflexion en el camino de los estudios
elaborados por los socios que pasaron de
ser unos tanteos en una nueva ciencia a
tener una enjundia que ha servido de aci-
cate a los nuevos investigadores, como si
de repente hubieran alcanzado la mayoria
de edad sin darse apenas cuenta. Pienso
en los balbuceantes inicios, en aquella
sorprendente Ponencia presentada en las
Jornadas del Colegio de Economistas de
Barcelona y como se ha ido desarrollando
hasta constituir una ciencia en si misma,
no esta mal para haberlo conseguido en
tan pocos anos, ¢no es cierto?.

Recordando precisamente esta
Ponencia y a sus firmantes y unos anos
después a los firmantes del Acta de Cons-
titucion de AES y mirando la composicién
actual de la Asociacion asoma una nuevay
notable transformacion, desde unos inicios
formados totalmente por economistas a un
presente en que practicamente el nimero de
economistas se iguala al de médicos, por
no hablar de las minoritarias pero variadas
disciplinas que se hanido integrando poco a
poco en el grupo, una evolucion notable que
debentenerencuentalas Juntas para poder

Paula Bagés

colmarlas maltiples y diversas expectativas
que estos nuevos colectivos han depositado
en la Asociacion y que comportan un nuevo
lenguaje, una nuevay diversa forma de very
entender la Economiade la Salud que puede
ser notablemente enriquecedora, como lo
es la apertura a nuevos paises y a nuevas
estructuras sanitarias y que debe propiciar
una integracion con la que ni siquiera sona-
ban los pioneros.

Realmente al empezar a escribir este
Epilogo no me planteaba todas estas reflexio-
nes, pero cuando echas un vistazo atras y
miras unahabitacién antes de cerrarlapuerta
para siempre no puedes dejar de pensar en
como ha cambiado durante el tiempo en
que has permanecido en ella, pienso que
seguramente buena parte de los que han
compartido estas experiencias han dejado
algo suyo en AES y pienso que esto es bueno
y es una de las cosas que han ayudado a
que ésta sea una Asociacion distinta a las
demas. Demasiado a menudo vemos que la
gente trata de no implicarse personalmente
en las cosas y mucho menos en esfuerzos
comunes, mientras que AES se nutre preci-
samente de las relaciones personales entre
los socios y éste es, a mi modo de ver, uno
de los mayores activos y mayores logros de la
Asociacion, que a pesar de su elevado nimero
de integrantes pueda trabajar y comunicarse
como si se trataradel mismo pequeno nimero
de amigos que inici6 su andadura y espero
sinceramente que continle asi porque, aln
sin saberlo ellos mismos, creo que ahiradica
la clave de su éxito.

No quisiera acabar sin dar las gracias
a todos los que han trabajado conmigo du-
rante estos anos, aunque no dispongo de
espacio para nombrarlos a todos uno por
uno, pero lo haré genéricamente para que
seais también conscientes de la ingente
cantidad de personas que contribuyen con su
esfuerzo desinteresado a la buena marcha
de AES, empezando por las sucesivas Juntas
yespecialmente alas primeras que pagaron
las tribulaciones de mi inexperiencia; en
los sucesivos editores del Boletin; en los
componentes de los diversos tribunales
que conceden Becas y Bolsas de Viaje a
quienes he acosado vilmente para cumplir
con los plazos; a los organizadores de las
sucesivas Jornadas a quienes, cuando ya
ha acabado y creen que al irse el Gltimo
participante pueden cerrar, he empezado
a presionarles para que cumplieran con el
ingrato trabajo de las “post-Jornadas” que
es mucho aunque no se vea; alos web-mas-
ters, en especial a nuestra querida Puerto
que me introdujo en los ignotos mundos de
la red; y en conclusion a todos y cada uno
de vosotros que habéis hecho de mi paso
por AES no un trabajo sino una experiencia
maravillosa. Un saludo y hasta siempre.
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proximas reuniones

DE ECONOMIA
DE LA SALUD

PRESENTACION

En enero de 2007 se cumplen ya cinco anos de la
transferencia del Sistema Nacional de Salud (SNS) a todas
las Comunidades Autdbnomas (CCAA). La culminacion de las
transferencias ha puesto en marcha una dinamica con un
gran potencial de cambio positivo para la sanidad publica
espanola, pero también existe el riesgo de consolidar a nivel
autondmico un cierto statu quo mas centrado en minimizar
los conflictos que genera la gestidon que en responder a
las necesidades y expectativas de los pacientes, y a las
exigencias de eficiencia, calidad y equidad obligadas en
cualquier servicio pablico, pero mas si cabe en sanidad.
Las XXVII Jornadas de Economia de la Salud de 2007 en
A Coruna brindan un espacio que permite poner en comin
problemas, generar los consensos profesionales y sociales
imprescindibles para romper inercias y crear una tension
reformista que haga posible innovaciones, asi como el
aprendizaje mutuo.

Para contribuir a ello hemos elegido el tema del Buen
Gobierno (governance) de la sanidad como lema de las
Jornadas. El concepto “buen gobierno” abarca multiples
perspectivas, todas ellas tienen como temas centrales la
ética democratica y sus valores de transparencia, la ren-
dicion de cuentas (accountability), y la gestion eficiente y
profesional de lo pablico. EI buen gobierno tiene por todo
ello valor en si mismo, pero ademas, como reconocen
entre otros la OCDE y Banco Mundial, es esencial para la
eficiencia del sector pablico. También en sanidad, y también
en el SNS espanol, el buen gobierno es necesario a todos
sus niveles: para el conjunto del sistema, los Servicios de
Salud de las CCAA, las instituciones y centros y, no en
Gltimo lugar, en la practica clinica (tema de las Jornadas
2003 en Cadiz). Recorriendo el sistema sanitario de arriba
abajo, ¢cOmo no repensar sus organos de coordinacion
del SNS, una vez completadas las transferencias?; los
Servicios de Salud autondémicos tienen nominalmente un
Consejo de Administracion pero en la practica su gobierno
no es colegiado, y el modelo “command and control” se
expande hacia abajo a todas las organizaciones sanitarias
publicas espanolas. Anivel clinico, “buen gobierno” significa
calidad y buena practica médica, pero su generalizacion
precisa de un entorno organizativo favorable que sélo da
el “buen gobierno”.

Seccion coordinada por Josep Fusté
(jfuste@catsalut.net)

XXVII JORNADAS DE ECONOMIA DE LA SALUD

A Coruna, 6-8 de Junio de 2007
Asociacion de Economia de la Salud
CONVOCATORIA PARA LA PRESENTACION DE COMUNICACIONES

EL BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD

Asipues, dificilmente se puede encontrar otro temacon
mayor potencial de transformacion de la realidad sanitaria
de nuestro pais que el buen gobierno. Sin embargo, dada
su importancia, no deja de ser sorprendente el poco peso
que este tema ha tenido y tiene en el discurso sanitario
espanol.

Por lo demas, el gran potencial del “buen gobierno”
como lema de las Jornadas estriba en que afecta en casca-
da a toda la sanidad, lo que permitira una gran riqueza de
aportaciones por parte de profesionales e investigadores
de muy distintos ambitos: economia de las organizaciones,
gestores, clinicos, politicos, etc. No obstante, aunque el
“buen gobierno” sea la linea conductora de las mesas de
ponencias, como siempre, las Jornadas de Economia de
la Salud estan abiertas a la presentacion de todo tipo de
trabajos relacionados con la disciplina.

TEMA CENTRAL DE LAS JORNADAS

Un tema como el Buen Gobierno de la Sanidad debiera
contribuir a dar a las Jornadas 2007 una gran relevancia,
profesional, académica y politica, porque en buena medida
la respuesta a muchos retos de la sanidad esta en los
conceptos del buen gobierno. Tanto en sus aspectos macro
como sistema sanitario, como en los temas de gobierno
corporativo de instituciones y centros, pero —sobre todo—en
el gobierno clinico, que es el que en definitiva determina la
calidady la eficiencia de conjunto. Por ello animamos atodos
a presentar (y proponer) aportaciones para Conferencias,
Mesas de Ponencias, Mesas de Jévenes Investigadores,
Mesas de Comunicaciones Orales, y sesiones tipo Poster
en todos estos sub-temas de las Jornadas:

(1)Perspectiva general desde la economia de gover-
nance-buen gobierno aplicado a la sanidad.
Unatematica especialmente abierto a aportaciones
tebricas y revisiones desde la perspectiva de la
economia de organizaciones y del sector publico,
incluyendo aspectos como: el papel de politicos
y gestores en el gobierno-gestion de lo publico,
Codigos de buen gobierno, ¢ instituciones “indepen-
dientes” —tipo bancos centrales— para la gestion
de servicios publicos?, evaluacion de rankings e
indicadores de eficiencia-calidad, etc.
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(2)EIl buen gobierno clinico.

La calidad es el objetivo final del buen gobierno
de la sanidad. A su vez la buena practica clinica
requiere un adecuado gobierno clinico, el cual a
su vez depende de mdltiples factores, entre ellos
unacultura organizativafavorable, liderazgo clinico,
marco regulatorio profesional, sobre los cuales de-
bemos tratar en estas Jornadas. Por ello invitamos
a presentar aportaciones sobre temas como: el
trabajo médico, papel de los directivos médicos,
incentivos en la practica clinica, colegialidad y res-
ponsabilidad profesional, las comisiones clinicas,
la medicina de atencion primaria, el gobierno de
las profesiones sanitarias (Colegios profesionales,
sociedades cientificas, etc.), monitorizacion de
la calidad de la practica médica, el papel de las
Guias de Practica Clinica, evaluacion de la practica
médica, el papel de las Agencias de Evaluacion de
Tecnologia Médicay su comparacion con institucio-
nes similares de otros paises, etc.

(3)El buen gobierno corporativo de instituciones y
centros sanitarios.
Es un tema critico para el sector sanitario, con
grandes implicaciones practicas para la gestion.
En el entraria contribuciones teoéricas, analisis
comparativos y propuestas sobre las estructuras
de gobierno y gestion de la sanidad, desde todas
las perspectivas relevantes. Objeto de este grupo
de temas seria el analisis del diseno organizativo y
estructuras de gobierno y gestion de los Servicios
de Salud de las CCAA, Areas Sanitarias (o equiva-
lentes), hospitales de gestion tradicional, hospi-
tales de gestion tipo empresa publica-fundacion,
las formulas “concesion administrativa” —Alzira y
otras—, etc. Analisis comparados.

(4)El Sistema Nacional de Salud y su buen
gobierno.
Tras veinte anos de SNS y cinco de transferencias
atodas las CCAA el conjunto del sistema sanitario
y sus grandes temas precisan estudios y analisis
desde multiples perspectivas, pero especialmente
desde la del buen gobierno. En esta tematica en-
trarian contribuciones sobre la naturaleza del SNS,
el papel del Consejo Interterritorial, la cobertura
sanitaria pablica, la financiacion sanitaria, equidad,
recursos humanos, medicamentos y todos los
grandes temas que afectan al conjunto del sistema
sanitario. Entrariantambién aqui aportaciones sobre
posibles instrumentos de coordinacion cooperativa
dentro del SNS (“patronal sanitaria pablica”), sis-
temas de informacién, compra, etc.

(5)El buen gobierno en la sanidad privada.
Lasanidad privada—aseguramientoy provision—tiene
un peso importante en nuestro paisy laimportancia

de su buen gobierno no puede ser minusvalorada.
Aunque su tematica esta incluida en casi todos los
apartados anteriores, tiene interés agrupar algunos
de sus temas en un apartado propio. Por ello se
abre aquiun espacio para aportaciones sobre temas
como: seguros médicos, conflicto de intereses,
el marco de relaciones sector publico-privado, los
codigos de buena conducta, etc.

TEMAS COMUNES DE LAS JORNADAS
Junto a las cuestiones que generan debate sobre el
tema central de las jornadas, se desarrollaran asimismo
los temas usuales de la disciplina:
e Evaluacion econémica de medicamentos y tecnolo-
gias sanitarias
e Investigacion en servicios de salud: nivel de salud
y discapacidad, utilizacion, calidad, adecuacion y
costes
e Seguros de Salud, Financiacion y Equidad
e Recursos humanos, Mercados relacionados con el
sector salud
e Comportamientos saludables, etc.

COMITE CIENTIFICO
Presidente: José Manuel Freire
Miembros: Luis Currais, Matilde Machado, JesUs Cara-
més, Paula Gonzéalez, Juan Rafael Vargas,
Pedro Tamayo Rodriguez, David Cantarero,
Angel Lopez y Soledad Marquez.

COMITE ORGANIZADOR
Presidente: Berta Rivera
Miembros: Luis Currais, German Gonzalez Paz0, Berta
Uriel Latorre, Paolo Rungo, Bruno Casal.

CALENDARIO

1.- Los asistentes que deseen presentar una comu-
nicacion deberan remitir, antes del dia 31 de enero de
2007, un resumen de la misma, de acuerdo al modelo que
se publicara en la pagina web de las jornadas a la que se
accedera desde la web http://www.aes.es

2.- Tras el proceso de evaluacion por el Comité Cien-
tifico, se notificara a los autores la aceptacion de sus
trabajos para su posterior presentacion antes del 30 de
marzo de 2007.

3.-Eltexto definitivo de las comunicaciones aceptadas
debera ser remitido antes del 30 de abril de 2007.

Asociacion de Economia de la Salud
C/ Calvet, 30
08021 Barcelona
Tel: 93201 7571
Fax: 93 201 97 89
e-mail: secretaria@aes.es
http://www.aes.es

Economia y Salud - septiembre 2006

13




OTRAS REUNIONES

XXVII JORNADAS AES

Lugar: A Coruna, Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales.
Fechas: 6 a 8 de Junio 2007

Informacion: paginas 12 y 13 de este nimero y http://www.aes.es

6th INTERNATIONAL CONFERENCE ON PRIORITIES IN HEALTH CARE
Lugar: Toronto. Fechas: 20 a 22 Septiembre 2006
Informacion: http://www.healthcarepriorities.org/themes.asp

PRIMER WORKSHOP APES (Economy and Health Policy)

Lugar: Caramulo. Fechas: 22 a 23 Septiembre 2006

Informacién: http://cvu.rediris.es/pub/bscw.cgi/d707536/
1stAPESworkshop

9th EUROPEAN HEALTH FORUM (Creating a Better Future for Health
in Europe)

Lugar: Gastein (Austria). Fechas: 4 a 7 Octubre 2006

Informacion: http://www.ehfg.org/typo3/index.php?id=69&L=2

ESF-IFW CONFERENCES ON THE GLOBAL HEALTH ECONOMY (New Te-
chnology and Medical Decision Making: Normative Models and Empirical
Practice — European Science Foundation)

Lugar: Salzau Castel (Alemania). Fechas: 4 a 9 Octubre 2006
Informacién: http://www.esf.org/generic/2552/2006219pp.pdf

22nd PATIENT CLASSIFICATION SYSTEMS INTERNATIONAL CONFE-
RENCE

Lugar: Singapur. Fechas: 11 a 14 Octubre 2006

Informacion: http://www.orient-explorer.com/pcsi/

ISOQOL’s 13th ANNUAL CONFERENCE (International Society For Quality
Of Life Research)

Lugar: Lisboa. Fechas: 11 a 14 Octubre 2006

Informacion: http://www.isoqol.org

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE SIDA, Fundacion Ramén Areces
(SIDA: 25 aios que cambiaron el mundo, 1981-2006)

Lugar: Madrid. Fechas: 18 y 19 Octubre 2006.

Informacion: http://www.fundacionareces.es/sida_2006_prog.htm

1l CONGRESO ESPANOL DE PACIENTES
Lugar: Don Benito (Badajoz). Fechas: 20 a 22 Octubre 2006
Informacion: http://www.webpacientes.org.

XIV COCHRANE COLLOQUIUM
Lugar: Dublin. Fechas: 23 a 26 Octubre 2006
Informacion: http://www.colloquium.info/?pagelD=66

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CALIDAD ASISTEN-
CIAL

Lugar: Toledo. Fechas: 24 a 27 Octubre 2006

Informacion: http://www.secalidad.org

ISPOR 9th ANNUAL EUROPEAN CONGRESS (International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research)

Lugar: Copenague. Fechas: 28 a 31 Octubre 2006

Informacion: http://www.ispor.org

1l CONGRESO DE ECONOMIA DE LA SALUD DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE (Economia de la Salud: aportes para la construccion de sistemas
de salud universales y equitativos)

Lugar: Buenos Aires. Fechas: 31 de Octubre, 1 y 2 de Noviembre de 2006.
Informacion: http://www.aes.org.ar/web/modules/tinycontent/index.
php?id=7

METHODOLOGICAL ISSUES IN MEASURING POPULATION HEALTH - XXIII
INTERNATIONAL METHODOLOGY SYMPOSIUM

Lugar: Gatinau (Quebec-Canada). Fechas: 1 a 3 Noviembre 2006
Informacioén: http://www.statcan.ca/english/conferences/sympo-
sium2006/index.htm

CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SEGURIDAD DE PACIENTES (Retos
y realidades en el Sistema Nacional de Salud de Espana)

Lugar: Madrid. Fechas: 15y 16 de Noviembre de 2006.

Informacién: http://www.seguridaddelpaciente.es/contenidos/castella-
no/index.html.

2006 EUPHA CONFERENCE (European Public Health Association, Po-
litics and (or) the public’s health: public health between politics and
service)

Lugar: Montreaux. Fechas: 16 a 18 Noviembre 2006

Informaciéon: http://www.eupha.org

XIl CONGRESO DE LA SESPAS (Sociedad Espaiiola de Salud Piblica
y Administracion Sanitaria, Efectividad de las intervenciones sobre la
salud de la poblacion)

Lugar: Barcelona. Fechas: 20 a 22 Junio 2007

Informacién: http://www.sespas.es

6th iHEA World Congress (Explorations in Health Economics)
Lugar: Copenhague. Fechas: 8 a 11 Julio 2007
Informacién: http://www.healtheconomics.org/

2007 EUPHA CONFERENCE (European Public Health Association, The
Future of Public Health in the Unified Europe)

Lugar: Finlandia. Fechas: 10 a 13 Octubre 2007

Informaciéon: http://www.eupha.org

FORMACION

ENCUENTRO DE LA FUNDACION GASPAR CASAL (Los determinantes
extrasanitarios de la salud y su impacto sobre el bienestar)

Lugar: Mahon, Escuela de Verano de Salud Plblica. Fecha: 22 Septiem-
bre 2006

Informacién: http://cvu.rediris.es/pub/bscw.cgi/d715827 /Encuentro-
GasparCasal

SEMINARIO CRES DE ECONOMIA DE LA SALUD Y DEL MEDICAMENTO
(Aplicaciones Bayesianas en Economia de la Salud)

Lugar: Barcelona. Fechas: 19 y 20 Octubre 2006

Informacion: http://www.upf.edu/idec/sabes/

52 EDICION DEL CURSO DE EXPERTO EN DIRECCION DE ORGANIZA-
CIONES SANITARIAS

Universidad Carlos Il de Madrid

Plazo de admision: abierto hasta el 14 de Octubre de 2006
Informacion: http://www.uc3m.es/organizacionessanitarias.

42EDICION DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN EL SECTOR FARMACEU-
TICO (dentro del marco del Master en Economia Industrial, 162 edicion)
Universidad Carlos Ill de Madrid

Ano académico 2006,/2007 (19 de Octubre de 2006 a Junio de 2007)
Informacioén: http://www.uc3m.es/mei.

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Master Europeo en Salud Publica

V Master Universitario en Economia de la Salud y Direccion de Institu-
ciones Sanitarias

XXII Master Universitario en Salud Publica y Gestion Sanitaria

11l Experto Universitario en Gestion de Cuidados

Informacion: http://www.easp.es/formacion.

1 EDICI(:)N MASTER INTERUNIVERSITARIO EN ECONOMIA DE LA SALUD
Y GESTION SANITARIA

Lugar: Dos grupos, en Gran Canaria y Tenerife (Septiembre 2006 a Julio
2007).

Informacion: http://www.fceye.ull.es/master_gsanitaria/index.htm.

ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD: informacion sobre masters, diploma-
turas, cursos cortos y cursos a distancia en http://www.isciii.es.

MASTER A DISTANCIA EN ECONOMIA DE LA SALUD Y DEL MEDICAMENTO
(2006-2007), UNIVERSIDAD POMPEU FABRA (CRES)
Informacion: http://www.upf.es/idec/cast/postgraus/dfac.

XVIIl EDICION DEL MASTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE
SERVICIOS SANITARIOS Programa conjunto IDEC (U. POMPEU FABRA)
Y FUNDACION GASPAR CASAL

Lugar: Madrid.

Informacion: http://www.idec.upf.edu/oferta/gsanitaria.htm.

ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDIOS PARA LA SALUD
Informacion: http://www.san.gva.es/val/prof/homeprof.html.
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noticias

NOMBRAMIENTOS

Enhorabuena a Berta Rivera Castineira, nombrada recien-
temente Directora de la FEGAS (Fundacion Pablica Escola Galega
de Administracion Sanitaria).

ENTREGA DEL LIBRO DE LAS XXV JORNADAS DE ECONOMIA
DE LA SALUD A MARINA GELI, CONSEJERA DE SALUD DE CA-
TALUNYA

El pasado 13 de julio se hizo acto de entrega del libro de
las XXV Jornadas de Economia de la Salud a la Consejera de
Salud de la Generalidad de Cataluna, Marina Geli, como muestra
de agradecimiento por el patrocinio dado por el Departamento
de Salud a las jornadas del 2005 en Barcelona, que se concretd
en la presencia en el acto de inauguracion (y cierre del congreso
de iHEA), el acompanamiento durante la cena de celebracion de
los 25 anos de jornadas y una subvencién por 24.000 euros. El
encuentro se realiz6 en el Parlamento de Catalunay acudieron en
representacion del comité organizador, del cientifico y de la Junta
de AES: Anna Garcia-Altés, Lluis Bohigas, Pere Iberny Josep Fusté.
LaConsejera agradecio la aportacion que hace AES al conocimiento
y al debate, e insistid en la necesidad de buscar vias que faciliten
la “traduccion” del conocimiento y la investigacion a la definicion
de las politicas y la toma de decisiones.

ACTO DE ENTREGA DEL PREMIO AL MEJOR ARTICULO EN
ECONOMIA DE LA SALUD, (ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA
SALUD E INSTITUTO DE ESTUDIOS FISCALES)

El 3 de Octubre, entre las 11 h. y las 14 h. tendra lugar en
Madrid, en el Instituto de Estudios Fiscales (Avda. Cardenal Herrera
Oria, 378) la entrega del Premio al Mejor Articulo en Economia
de la Salud (primera edicién, 2005), otorgado ex-aequo a Paula
Gonzalez (“On a Policy of Transferring Public Patients to Private
Practice”, publicado en Health Economics) y a Oliver Rivero-Arias
(“Surgical stabilisation of the spine compared with a programme
of intensive rehabilitation for the management of patients with
chronic low back pain: cost utility analysis based on a randomised
controlled trial”, publicado en el British Medical Journal). El acto
sera presentado por Luis Ayala (Subdirector General de Estudios
Presupuestarios y Gasto Pablico del IEF) y Pere Ibern (Presidente
de AES) y consistira en la exposicién de los articulos ganadores
seguida del comentario realizado por expertos en la materia (José
Maria Labeaga y Juan Oliva, respectivamente) y de un debate.

RELACION DE PREMIOS CONCEDIDOS EN LAS XXVI JORNADAS
DE ECONOMIA DE LA SALUD, TOLEDO, 2006

Beca de Investigacion en Economia de la Salud, patrocinada por
QF Bayer, XV Edicion:
“Instituciones de proteccion social y relacion renta-salud en
la Unién Europea”, Pilar Garcia Gémez, Ana Tur Prats y Angel
Lopez Nicolas.

Premio a la mejor comunicacion oral:
“Entrada de los medicamentos genéricos en el mercado
farmacéutico espanol”, lvan Moreno Torres.

Premio a la mejor comunicacion grafica:
“Capacidad de ahorro en gasto farmacéutico: dos anos de
prescripcion en 5 ZBS”, Pilar Vernet Moya.

Premio al mejor articulo en Economia de la Salud (12 edicion,

2005):
El jurado, compuesto por Beatriz Gonzéalez, Ricard Meneu,
Vicente Ortln, Guillem Lopez y Juan Cabasés, decidié por
unanimidad otorgar el premio ex-aequo a: Paula Gonzalez (“On
a Policy of Transferring Public Patients to Private Practice”,
publicado en Health Economics 2005, 14, 5: 513-527) y a
Oliver Rivero-Arias (“Surgical stabilisation of the spine com-
pared with a programme of intensive rehabilitation for the
management of patients with chronic low back pain: cost utility
analysis based on arandomised controlled trial” (publicado en
el British Medical Journal, 2005, 330: 1220-1221).

BOLSAS DE VIAJE CONCEDIDAS PARA LA ASISTENCIA A LAS
XXVI JORNADAS AES

Rosa Pastrana Financiamento e gasto pUblico em salde: uma ava-
liacao da estratégia salde da familia no municipio

de Pirai. Rio de Janeiro. Brasil.

Jorge Rios Evaluacion de la utilizacion mediante el adeQuos en

un hospital pablico de la Repulblica Argentina.

César Santabria Evaluacion econémica e importancia industrial de

la papilla infantil instantanea.

Ménica Sutton Medicamentos esenciales: precio y acceso.

Ricardo Vidal Management of financing schemes in the health
sector.
F. Daniel Vitali Costo de atencion de la obesidad segin modalidad

convencional o por programa conductual grupal.

BOLSAS DE VIAJE CONCEDIDAS PARA LA ASISTENCIA A 6th
EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH ECONOMICS, BUDAPEST

Pilar Garcia Gémez Health shocks, employment and
income in the Spanish labour

market.

Manuel Garcia Goni Risk adjustment for pharmaceutical

benefits.

The causal effect of socioeconomic
characteristics in health problems
across Europe: a longitudinal
analysis using European Community
Household Panel survey.

Cristina Hernandez Quevedo

The cost of informal care in neuro-
logical disorders in Spain.

Labour participation of patients living
with HIV/AIDS.

Determinants of health care and
informal care cost of Alzheimer
disease in Spain.

Juan Oliva Moreno

XV EDICION DE LA BECA AES DE INVESTIGACION EN ECONOMIA
DE LA SALUD, PATROCINADA POR BAYER

Durante el transcurso de las XXVI Jornadas AES, Bayer en-
tregd la Beca de Investigacion en Economia de la Salud, dotada
con 12.000 euros, por décimoquinto ano consecutivo. En esta
edicion se presentaron los siguientes proyectos:
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Julia Montserrat y Maria del Mar Fernandez Adarve
“Los Costes formales e informales de las personas mayores
dependientes que viven en la comunidad: Analisis de la co-

a7

marca de I’Alt Emporda

Teresa Ortega Montoliu, Francisco Ortega Suarez, José Baltar
Martin y Covadonga Valdés Arias
“Evaluacion econémica del trasplante de rinén en Espana.
Anélisis coste-utilidad del trasplante de rinén”.

Manuel Garcia Goni
“Ajuste de Riesgos y reparto de riesgos. Incentivos a la efi-
ciencia en los mercados sanitarios”

Alvaro Campillo Soto, Benito Flores Pastor, Victor Soria Aledo y
José Luis Aguayo Albasini
“Analisis y evaluacion del impacto de los efectos adversos en
laasistencia hospitalariaen la Region de Murcia. Implantacion
de medidas para prevenir y reducir su incidencia”

Juncal Sevilla Vicente, Maria de las Mercedes Pérez Rodriguez,
Enrique Baca Garcia e Ignacio Basurte Villamar
“Analisis deitinerarios y coste en salud mental en un area metro-
politana de 250.000 habitantes entre los anos 2000-2006”

Rosa Maria Tarradell Zamora, José Antonio Fernandez Niinez, Jo-

sefina Galan Serrano, Judit Lobera Roca y Anna Serra Fabregas
“Desarrollo, implantacion y evaluacion de un modelo de de-
legacion de competencias de Anestologia en Diplomados de
Enfermeria especializados, en un Hospital Comarcal”

Angel Vicente Molinero, Salvador Lou Arnal y José Antonio Iba-
nez Estella
“Analisis coste-efectividad del tratamiento con estatinas en
prevencion primaria de enfermedad cardiovascular: reflexiones
sobre nuestra poblacion”

Pilar Garcia Gomez, Ana Tur Prats y Angel Lopez Nicolas
“Instituciones de proteccién social y relacion renta-salud en
la Unién Europea”

Ivan Moreno Torres
“Dinamica de entrada y competencia de los medicamentos
genéricos en el Mercado Espanol”

El Tribunal, formado por los Doctores José Manuel Cabasés
(Presidente), de laFacultad de Econémicas de la Universidad Pablica
de Navarra; Diego Prior, de la Facultad de Econdmicas y Empre-
sariales de la Universidad Autonoma de Barcelona; José Manuel
Freire, del Instituto de Salud Carlos Ill y Carmen Pinol (que actud
como secretaria sin voto), de QF Bayer, SA, concedio el premio a
Pilar Garcia Gémez, Ana Tur Prats y Angel Lopez Nicolas.

EXTRACTO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE AES,
TOLEDO, 25 DE MAYO DE 2006

Texto completo disponible para los socios en http://www.aes.es

1. Informe de la Junta Directiva. Se informa detalladamente
sobre el contenido de la Memoria de Actividades 2005-2006,
distribuida previamente por correo postal a los socios. Entre las
actividades incluidas en lamemoria se recuerda la Jornada Técnica

que tuvo lugar dentro del Congreso de la SESPAS. La Presidenta
anuncia que inicialmente se prevé que en el ESPAS que se ce-
lebrara en 2007 tenga cabida otra jornada de un dia organizada
por AES.

Se anuncia formalmente que las Jornadas AES 2007 se
celebraran en La Coruna. Beatriz Gonzalez recuerda la propuesta
de la Junta de celebrar una jornada técnica en Oslo, que tendria
como anfitriona a Ana Rico. Juan-Rafael Vargas se ofrece para
organizar una jornada técnica en Costa Rica.

Beatriz Gonzélez informa a la Asamblea del cambio en la
secretaria de AES, de la que se ha hecho cargo Suport Serveis. La
Asamblea, unéanimemente, reconoce y agradece con un caluroso
aplauso la labor que ha desempenado durante casi veinte anos
Paula Bagés, cuya dedicacion a la Asociacion ha sido ejemplar.

Entre las actividades de comunicaciony difusion, se destacael
éxito de lalistade distribucion ECONSALUD. La Asamblea agradece
a Enrique Bernal su excelente trabajo como gestor de la lista.

En relacion con las publicaciones, se destaca el hecho de
que el dltimo Informe SESPAS haya sido editado por tres socios
de AES.

Por lo que respecta a las relaciones internacionales, la
Presidenta agradece la presencia en las Jornadas de Toledo de
representantes de APES (Céu Mateus y Pedro Pita), asi como
de los representantes de AES-Argentina y de nuestros socios en
Costa Rica que asisten a la Asamblea.

2. Cuentas Anuales de 2005 y Presupuesto de 2006: se
aprueban por unanimidad.

3. Cuotas reducidas. Se presenta la propuesta de uno de
los socios de AES para establecer cuotas reducidas a estudian-
tes y retirados. La Asamblea decide aprobar una reduccion del
30% en ambos casos, y fija como limite de edad para la cuota
de estudiante los 30 anos. Asimismo, la Asamblea delega en la
Junta Directiva para establecer los criterios de aplicacion de la
cuota reducida para jubilados.

4. Ratificacion de la adhesion de AES al Comité Nacional
de Prevencién del Tabaquismo.

5. Renovacion de laJunta Directiva: Cesan BeatrizGonzélez,
Ricard Meneuy Francisco Gomez Luy (no renovables). Tras someter-
se a votacion, y por unanimidad de los asistentes, Manuel Garcia
Goni, Ignacio Abasolo y Berta Rivera resultan elegidos miembros
de la Junta Directiva. La Asamblea expresa su reconocimiento y
gratitud a los miembros salientes.

JUNTA DIRECTIVA AES 2006,/2007
Presidente: Pere Ibern Regas
Vicepresidente 1°: Enrique Bernal Delgado
Vicepresidenta 2°: Laura Cabiedes Miragaya
Secretaria: Rosa Urbanos Garrido
Tesorero: Josep Fusté Sugranes

Vocales: Ignacio Abasolo Alesson
David Casado Marin
Manuel Garcia Goni
Berta Rivera Castineira

Los trabajos aparecidos en este boletin estan escritos por
especialistas. Las opiniones expuestas por sus autores no son
necesariamente las de AES.

ASOCIACION ECONOMIA DE LA SALUD
Suport Servicios ¢ Calvet 30-entr.22 ¢ 08021 Barcelona  Teléfono 93 201 75 71
e Fax 93 201 97 89 ¢ e-mail: aes@suportserveis.com y secretaria@aes.es

HORARIO: Lunes a Viernes: de 9a 14 h.y de 15a 18 h.
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