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PRESENTACION DEL BOLETIN

Si largo ha sido el periodo de gestacion de la institucionalizacion de
la AES, conseguida después de casi seis arios gracias a la inquebrantable
insistencia de su primer presidente, Lluis Bohigas, ha sido necesario otro afio
v medio hasta que se ha puesto en marcha un boletin periodico,
continuacién de aquellas =Noticias de la Asociacions que aparecieron el
curso pasado.

Sale, por fin, a la luz el primer nimero del Boletin de la Asociacidn
de Economia de la Salud con un doble propdsito: servir de medio de
difusicn de la disciplina v de érgano de Comunicacion entre sus miembros.

Pretende ser un instrumento de trabajo que consiga despertar el
interés de los profesionales que trabajamos en el mundo de la atencion a la
salud aplicando el enfoque econémico. Para eso, se tratard de ofrecer una
informacidn viva, actual, completa y bien documentada, sobre los temas de
desarrollo v difusién de la Economia de la salud.

Cursos, seminarios, reuniones... investigaciones, estudios v trabajos ...
concursos, subvenciones, ofertas de trabajo... libros y revistas... noticias de
nuestra Asociacion v de otras asociaciones similares... Con todo ello se han
creado las secciones que conforman el contenido del Boletin. Evidentemente
se presta una atencion especial al progreso de las Jornadas de Economia de
la Salud, que se celebran anualmente, v que han constituido, v siguen
siéndolo, el centro de gravedad de nuestra Asociacion.

El boletin nace con la vocacién de ser el lazo de unidn entre los
profesionales de la Economia de la Salud, y se justifica, por lo tanto, si
consigue la participacién de tales profesionales. Sélo asi cubrird en parte el
vacio que causa el estar trabajando en puntos geogrdficos alejados, aunque
muchas veces lo estemos haciendo en dreas afines. No parece necesario
argumentar mds para pedir rotundamente la colaboracién de todos, con el
envio de noticias, de solicitudes, de proyectos vy de sugerencias.

Siempre hemos creido que habia aqui’ un hueco informativo a cubrir.
La decision sobre la mejor utilizacion de los escasos recursos de que
disponemos nos condiciona a empezar el Boletin con 12 pdginas y un
propdsito de aparicion trimestral. Del éxito de la recepcion y el apoyo de
colaboraciones que reciba dependerd el que pueda convertirse en la revista
de Economia de la Salud en la que tanto hemos sonado.

Responsable del Boletinn TXOMIN URIARTE

Principales colaboradores de este nimero: JOAN ROVIRA, LLUIS BOHIGAS, FLOREAL MOJA
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formacién

Formacion

en Economia
de la Salud

1. CURSO DE ECONOMIA
DE LA SALUD EN YORK
(INGLATERRA)

MSc in Health Economics

Este curso estd en funcionamiento des.
de 1977. Comienza en los iltimos dias de
Septiembre con dos cursos introductorios

estadistica. Este dltimo dura dos semanas ]
el primero llega a entrelazarse con el curso
durante buena parte del mes de Octubre

El director de este curso es Graham
Loomes.

La matricula puede requerirse en cual-
quier época pero las plazas se asignan en
| Mayo, viniendo a contar el curso con unas
15 personas (1986-87). Los requerimientas
no son muchos, normalmente se ha de ser
economista (no es imprescindible) v no se
ha de pasar ninguna prueba en inglés,
aunque obviamente conviene llevar un
buen nivel. Aunque el curso estd bésica-
mente orientado para economistas también
se acoge a profesionales relacionados con
la medicina que tengan un buen expediente
académico.

Las asignaturas a atender, aparte de los
cursos introductorios, son:
Econometria (2 trimestres)
Prof. Godfrey.
Microeconomia (2 trimestres)
Prof. P.J. Simmom.
Macroenonomia (2 trimestres)
Prof. M. Sawver.
Economia de la Salud
{incluye epidemiclogia, sociclogia mé-
dica y economia de la salud propia-
mente dichas).
Las tres primeras asignaturas son co-
munes para todos los cursos de Master en
| Econdmicas de esta Universidad, por lo que
| este curso es bastante matematico v tedrico
en un buen grade.

racibn de exdmenes, que tienen lugar a
principios de Junio v se concentran en tan

un examen excepto Economia de la Salud
que consta de dos exdmenes: Epidemiolo-
gia y Sociologia médica por un lado v
Economia de la Salud por otre.

Una vez aprobados los exdmenes queda
la elaboracién de un proyecto final que se
ha de realizar durante el verano hasta
finales de Septiembre cuando se ha de
entregar, a menos que se haya solicitado v
obtenide una prérroga. Este provecto ha de
constar de unas 10000 palabras, estard
supervisado por el propio Graham Loomes
v el lugar de su preparacién es opcional,

T —

Ofrecemos informacién detallada sobre cursos de postgrado en
Economia de la Salud, que se estin impartiendo durante este curso
académico. Todos ellos gozan de reconocido prestigio, v sobre ellos
conocemos experiencias concretas de participacién, que podremos comuni-

car a los interesados.

Son tres cursos largos (uno de ellos por correspondencia) en el Reino
Unido, las diversas posibilidades que ofrece la Johns Hopkins (Maryland,
USA) y tres cursos de muy distinta duracién en el Estado espafiol.

perc cabe resaltar que la mayoria de los

| estudiantes prefieren relizarlo en la propia

Universidad salve raras excepciones.
La matricula para paises de la CEE es

| de 1700 Libras. El coste total se puede

sobre matemdticas para economistas y |

estimar en unas 6000 Libras.

INFORMACION

GRADUATE OFFICE
UNIVERSITY OF YORK
HESLINGTON, YO1 5DD
Telef. (0904)414262
INGLATERRA

2. CURSO DE ECONOMIA
DE LA SALUD
POR CORRESPONDENCIA
(ABERDEEN)

ORGANIZACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
COMUNITARIA DE LA UNIVERSIDAD
DE ABERDEEN.

PROFESORES

GAVIN MOONEY, ANN STEELE,
CHRIS SPOOR, DENISE McALLISTER,
DAVID COHEN, ISABEL TUDHOPE

| PROGRAMA

1. INTRODUCCION

2. ECONOMIA Y ECONOMIA DE LA
SALUD

3 PROBLEMAS DE MEDIDA Y
EVALUACION DE LA ATENCION
SANITARIA.

4. EVALUACION ECONOMICA EN

LA PLANIFICACION DE LA

ATENCION SANITARIA: PRINCI-

PIOS.

EVALUACION ECONOMICA EN

LA  PLANIFICACION DE LA

El tercer trimestre se dedica a la prepa- |

s6lo una semana. Cada asignatura conlleva |

ATENCION SANITARIA: PRACTI-
- CA.
| & EQUIDAD, ETICA y EFICIENCIA.
' 7. CONCLUSIONES.

DURACION
OCTUBRE 1987 - JUNIO 1988

MATRICULA

¥ OTROS GASTOS.
Curse: 320 Libras
Seminarios: 40 Libras.

REQUISITOS

Personal médico y de enfermeria y
titulados superiores con responsabilidades
de gestion o planificacién en el sistema

sanitarto v en los Departamentos de Salud.
Dominio de inglés

SOLICITUDES

Mrs. I. TUDHOPE.

Secretary HEALTH ECONOMICS
RESEARCH UNIT.

Department of Community Medicine,
University Medical School,
Foresterhill, ABERDEEN, AB 9 2ZD

Telf (0224) 681818 Ext. 2764,

ESCOCIA

Las solicitudes han debido ser enviadas
antes del 30 de Junio de 1987,

3. CURSO DE PLANIFICACION
SANITARIA EN LONDRES

TITULO

M. 5c. IN HEALTH PLANNING AND
FINANCING.

ORGANIZACION

The London School of Economics and
Paolitical Science and The London School
of Hygiene and Tropical Medicine.

Ha empezado a impartirse en 1987,

PROFESORES
| BRIAN ABEL-SMITH, JHON ASH-
| LEY, GRAHAM BICKLER, NICK:

BLACK, WILLIAM BRASS, MIKE BURY,
JOHN CARRIER, GEORGE CUMPER,
PETER CUTLER, PETER DRURY, WEN-
DY GRAHAM, JULIAN LE GRAND,
KRIS HEGGENHOUGEN, BARBARA
HARRISS, ANME JOHNSON, HEATHER
JOSHI, JANE LEWIS, ALAN MARIN,
ANNE MILLS, CAROL MAC CORMACEK,
JENNIFER ROBERTS, JOHN RIVERS,
COLIN SANDERSON, IAN TIMAEUS,
GILL WALT

PROGRAMA

PARTE PRIMERA
1. Fundamentos de Salud Comunitaria |

Vv
2. Planificacién sanitaria y Financiacién
PARTE SEGUNDA
1. Economia de la Salud &
2. Epidemiologia de los cuidados de
salud &
3. Dimensiones sociales de la salud
PARTE TERCERA
1. Presentacién de tesina

DURACION

Un curso escolar a tiempo completo &
dos cursos a tiempo parcial.
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MATRICULA
Y OTROS GASTOS

Estudiantes de Gran Bretafia v CEE =
1800 Libras.

REQUISITOS

Licenciados en Medicina o en Ciencias
Sociales o disciplinas relacionadas con la
salud. Este afio hay estudiantes de 11
paises diferentes

SOLICITUDES

Oficina de Admisidn:
The London School of Economics and

| Political Science

Houghton Street, Aldwych
LONDOMN WC2A 2AE. UK

Coordinador del Curso:
Dr. J.A. ROBERTS
Secretarny: Mrs. PATRICIA FOLEY
en LSHTM
Keppel Street. LONDON WCIE THT
Telephone: 01-6368636

4. DIVERSAS ALTERNATIVAS
DE POSTGRADO EN
ECONOMIA DE LA SALUD
PUBLICA (CURSOS,
SEMINARIOS, ESTUDIOS
INDEPENDIENTES Y TESIS
DOCTORALES)

ORGANIZACION

The Johns Hopkins School of Hygiene
and Public Health

PROFESORES

G.F. ANDERSON, P.A. BERMAN, R.E,
BLACK, MH. BRENNER, H.A. COHEN,
K. DAVIS, RG. FRANK, AC. GOOD-
MAN, I SIRAGELDIN, RH. GRAY, H.E.
KLARMAN, WH. MOSLEY, P. MUESER,
P. NEWMAN, W.A, REINKE, D. SALKE-
VER, C. SCHRAMM, A, SORKIN

PROGRAMA

CURSOS

- Elementos de Economia.

- Economia de la Salud

- Andlisis Coste-Beneficlo v Coste-Efec-
tividad de Programas de Salud

- Temas de Economia de la Salud

- Economia de la Poblacién y su Plani-
ficacian.

SEMINARIOS
- Politica e Investigacion sobre Pobla-
cidn.

- Medelos microecondmicos en Econo- |

mia de la Salud Piblica v la Econo-
mia de la Salud Padblica.

REQUISITOS

Se admiten aplicaciones para estudios
de Master, Doctorade & Investigaciones
postdoctorado,

Tienen preferencia aquélles que hayan
realizade su licenciatura en Ecomomia,
Maternaticas o Estadistica. Los demas de-

berdn demostrar su aptitud para estudios
cuantitativas.

INFORMACION

DR. DAVID SALKEVER

Director, Interdepartmental Program in
Public Health Economics.

The Johns Hopkins University School
of Hygiene and Public Health, 615 North
Walfe Street.

E«%LEMDRE. MARYLAND 21205

5. CURSO DE POSTGRADUADO
EN :ECONOMIA DE LA SALUD
Y GESTION DE LOS
SERVICIOS SANITARIOS: EN
BARCELONA

DURACION del curso: 120 horas
DIAS: Martes v Jueves
HORA: de 6 a 9 h. de la tarde
FECHA DE COMIENZO:
5 de Noviembre 1987
Ne DE PLAZAS: 30 (méiximo)
FRECIO DE MATRICULA:
50.000 ptas.

TITULO:
Diploma en Economia de la Salud.

OBJETIVOS

Dar a los participantes una base solida
para el analisis riguroso v sistemdtico,
ademas de garantizar una mejor capacita-
cion profesional en funciones de investiga-
cidn, planificacién v gestidn en el drea de la
Salud.

CONTENIDO

Parte 1.- Introduccion. Economia v Sa-
lud

Farte 2- Economia de la Salud

Parte 3.- Politica, Planificacién v Eva-
luacién Sanitaria

Parte 4- La gestion de los servicios
sanitarios

|
PROFESORES !
GUILLEM LOPEZ, CARLOS MURI- |
LLO, JOAN ROVIRA, M. SOLEDAD RO-
DRIGUEZ

ORGANIZADO

Por las universidades catalanes, con el
patrocinio del Departamento de Educacion

Facultad de Ciencias Econdmicas v
Empresariales.

Departamento de Hacienda Piblica y
Derecho Fiscal

Tino.: (93)2050909

6. CURSO DE ECONOMIA
DE LA SALUD
Colegio de Médicos de Barcelona

OBJETIVOS

Ofrecer un marco actualizado de la
aportacién de la Economia de la Salud a la
planificacién v organizacién de los servicios

| sanitarios. Familiarizar a los asistentes con
| la aplicacién de los instrumentos econdmi-

cos bésicos en el proceso de informacién v
toma de decisiones en el &mbito sanitario.

DIRECTOR
J. ROVIRA

PROFESORES

L. BOHIGAS, J. C. COSTAS, G. LO-
EEIZE.ZU. ORTUN, O. RAMIS, M. RODRI-

DIRIGIDO A

Personal sanitaric v opcionalmente
para sanitario sin conocimientos previos de
teoria econdmica.

TEMARIO
-~ Qué es y para qué sirve la Economia

de la Salud

- Dilernas v retos actuales en la organi-
zacion y planificacidon de la Sanidad.

- Bases conceptuales del Analisis Eco-
némico de la Salud v los Sistemas
Sanitarios

- Instrumentos de Planificacién

— Costes v Asistencla Sanitaria

- Financiacién

- Eficiencia v Equidad

DURACION

Curso de 30 horas, en 2 semanas

De lunes a viernes de 530 a 830 h.
(10 sesiones)

Del 30 de mayo al 10 de junic de 1988

INFORMACION

Centro de Estudios Colegiales del Cale-
gio de Médicos de Barcelona
Plaza de la Bonanova, 47
Tino. (93)2114700-Ext. 250-304,
por la tarde

7. CURSO DE EVALUACION
ECONOMICA DE PROGRAMAS
Y SERVICIOS SANITARIOS
EN GRANADA

ORGANIZA

Escuela Andaluza de Salud Piblica |
(E.ASP)

OBJETIVOS

Capacitar a los alumnos para describir
los fundamentos econdmicos de la evalua-
cién v Aplicar técnicas de evaluacién eco-
némica

PARTICIPANTES

Titulados con experiencia y/o responsa-
bilidad en evaluacin econdmica de progra-
mas v servicios de salud

FECHAS
12 a 16 Diciembre 1988

N° DE PLAZAS
20

PROFESORES
JUAN ROVIRA vy JUAN M. CABASES

INFORMACION
EASP.
Avda, del Sur, 11
18014 GRANADA
Tino. (958)280766
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reuniones

| Proximas
reuniones

Vil JORNADAS
DE ADMINISTRACAO
HOSPITALAR

«La Urgencia: éuna excepcion
que se transforma en regla?s

Lugar:
Lisboa, Portugal.

Fecha:
9, 10 y 11 de Diciembre 1.987

Informacidn:

Escola Nacional de Sadde Piblica.
Avda. Padre Cruz

1699 LISBOA CODEX

TIf. 758 55 99 (Ext. 255)

HEALTH ECONOMISTS
STUDY CROUP.
1 Reunién 1.988

Lugar:
University of Newcastle.

Fechas:
6 a 8 de Enero, 1.988

Informacidn:

Cam Donaldson,

University of Newcastle upon Tyne.
Health Care Research Unit.

21 Claremont Place
NEWCASTLE UPON TYNE,

NEZ 4AA.

TIf. (091)232 85 11 Ext. 3257.

MNoticia de las reuniones, jornadas, seminarios etc. para el préximo

3. SEMINARIO SOBRE

«DESARROLLO, CRISIS
ECONOMICA Y SALUD:,
dirigido por Detlef
Schwefel.

Organizacion:

Asociacion de Economia de la Sa-
lud v el Insituto de Estudios Sanita-
rios,

Lugar:
Barcelona

Fechas:
28 vy 29 de Enero, 1.988.

Informacion:

INTRESS.

Plaga de Catalunya, n 9 - 4¢
08002 BARCELONA
TI£.(93)302 65 91

. Il JORNADAS ECONOMIA

SERVICIOS SOCIALES

«La Contratacién externa de
Servicios Socialess.

Lugar:
Palma de Mallorca

Fechas:
17 a 19 de Marzo, 1,988,

Informacién:

Escola de Treball Social

lll Jornadas Economia Servicios
Sociales

Apdo. Correos 965

Palma de Mallorca

sens-x:stre. que pueden ser de interés para los profesionales de Economia de
la Salud.

5. EUROPEAN SOCIETY FOR

MEDICAL DECISION
MAKING.
Second Conference.

Lugar:
Copenhagen.

Fechas:
1 a 4 Junio, 1.988

Informacidn:

Annelise Nielsen
INSTITUTE OF SOCIAL
MEDICINE

University of Copenhagen,
Panum Institute
Blegdamsvej. 3, DK

2200 COPENHAGEMN N.
DINAMARCA

. 4th INTERNATIONAL

CONFERENCE ON SYSTEM
SCIENCE IN HEALTH CARE.

Lugar:
Lyon.

Fechas:
4 a 8 de Julio 1.958

Informacién:

Jean Riondet.

GS SANTE, Bat 101, LYON [,
43 Bd. du 11 Novembre 1918
F - 69622

VILLEU BANNE CEDEX
FRAMNCIA

TIf. 33/72.40.70.93
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noticias de la A.E.S.

! 1. Un breve

colaboracién con la Asociacién | actuar como érgano de expresién
vistazo Portuguesa de Economia de la Sa- | de las opiniones del colectivo ante
la A lud. los organismos piblicos, los medios

ala A.E.S. de comunicacién y el publi
A lo largo de estos afios fue y € pubiico en

La ASOCIACION DE ECONO. | creciendo el nimero de participan- | 9eneral.
MIA DE LA SALUD es una enti- A tes en las Jornadas y su existencia En cuanto a servicios prestados
dad sin animo de lucro, cuyos A S difundi6 a lo largo del territorio. | hasta el momento, la asociacién ha
objetivos son el desarrollo, la difu- = P2ra dar continuidad a la organiza- | recibido de forma intermitente de-
sién y la aplicacién de los conoci- | €i0n de las Jornadas se creé una | mandas de personas e instituciones,
mientos de la Ciencia Econémica A cOmision Estatal que fué el embrién | que podrian clasificarse en alguno
| aplicada al campo de la Salud. | dela AES. de los siguientes apartados:

La AES. se cred formalmente | La AES. esta abierta a todos a) Demandas de informacion
' en Diciembre de 1.985, aunque su | los profesionales de la salud que @ sobre bibliografia o consultas bre-

origen se remonta a 1.980, afio en | estén interesados en sus objetivos | ves no retribuidas.

que se celebraron en Barcelona las'| fundacionales. En Septiembre de | ) Roalizacién de estudios, cola-
primeras Jornadas de Economia de | 1-987, 1a asociacion cuenta con 105 | o acign, cursos v otras actividades
la Salud. Estas Jornadas se repitie- | Miembros. puntuales, en principio, retribuidas.
ron anualmente en diferentes po- La A.E.S. pretende ser un foro ¢) Informacién sobre miembros
blaciones espafiolas: Bilbao, Ma- | de opinién y de discusién técnico- de la asociacin tenc'ialmente in-
drid, Sevilla, Valencia y Mélaga. En | profesional en los temas relaciona- 3

7 . | teresados en determinados puestos
1.985 se celebraron en Lisboa, en | dos con la salud y la sanidad y de trabajo P

HIMNO DEL ECONOMISTA DE LA SALUD

Yo soy un pobre paria, economista soy
con mi teoria y mi modelo naci’

v un dia gris sin aurora y sin sol
dispuesto a evaluar la Sanidad me fui

(Refrain)

Para ahorrar y racionalizar

es tu triste suerte, viejo, que hay que aguantar
tu recompensa pobre al fin tendrds

al comprender que nada cambiard

Asigna recursos con gran equidad

en base al criterio de necesidad
demanda inducida, «vade retro», atras
la explosién del gasto al fin detendrds

Y no desesperes si tal vez quizds
el cruel despilfarro, acecha falaz
aplica valiente el coste marginal
y asi optimiza el bienestar social

No sélo la ausencia de la enfermedad
bienestar completo, fisico y mental
que sea éste, tu lema, tu fin, tu ideal
tu norte, tu vida, tu guia y tu afdn.

Economfa y Salud - Diciembre 1967 5 |




La Junta Directiva de la A.E.S.
esta formada por los 11 miembros siguientes:

Presidente: Joan Rovira Forns.
Vicepresidente: Norberto Sanfrutos Velazquez.
Secretario: Pilar Fuertes Vidal.

Tesorero: Carlos Murillo Fort.

Vocales: Pilar Coll Cuota.

Juan M. Cabasés Hita.
Vicente Ortiin Rubio.

Luis I. Domingo Uriarte.

José L. Ruiz Alvarez.
Fernando Antofianzas Villar.
Francisco Zamorano Vazquez.

2. Propuesta
de colaboracion

con el Ministerio
de Sanidad
v Consumo

Durante las Jornadadas de Eco-
nomia de la Salud celebradas en
Maélaga, el Director General de
Planificacién Sanitaria, D. J.J. Ar-
tells, expresé el deseo del Ministerio
de establecer relaciones de colabo-
racién con nuestra Asociacion. Con
tal fin, el Excmo. Sr. Ministro de
Sanidad y Consumo, Sr. Garcia
Vargas, cursé una invitacion perso-
nal a varios miembros de nuestra
asociacion con objeto de mantener
una reunién de caracter informal
en el Ministerio. La entrevista tuvo
lugar, finalmente, el pasado dia 10
de Septiembre, con la presencia del
propio Ministro, el Director General
de Planificacién y el Subdirector
General de Planificacion. Después
de ofrecerles una sintesis de los
objetivos y actividades de la asocia-
cién, se trataron, entre otros, temas
como la creciente preocupacion de
la administracién sanitaria en la
formacién de los responsables de
sus centros en los aspectos concre-
tos de la gestion de personal. Asi
mismo, se abordd la posible partici-
pacién y colaboracién conjunta en
distintos tipos de publicaciones pe-
riédicas en las que el analisis eco-
| némico debe tener una destacada
presencia, y en la organizacion de
otras actividades como investigacio-

nes, seminarios, cursos y reuniones
de trabajo.

Ante las dificultades encontra- |

das para la plasmacion de esta
colaboracién en el marco de un
convenio global entre ambas enti-
dades, Ministerio y Asociacion, se
ha optado por elegir la via de
avanzar en la preparacién de activi-
dades especificas. La junta Directi-
va de la AES esta trabajando en la
elaboracion de algunas de estas
propuestas concretas para poder
dar una respuesta positiva al Minis-
terio, en la conviccion de que se
trata de una oportunidad que se
nos ofrece para ampliar nuestro
marco de actividades, lo que su-
pondra indudablemente un salto
cualitativo importante en el des-
arrollo de la Economia de la Salud
y de nuestra Asociacion. El éxito

del proyecto dependera de la cola- |

boracién que se consiga de los
miembros de nuestra Asociacion.
Agradeceremos a todos aquellos
socios que estén dispuestos a cola-
borar, que se pongan en contacto
con los miembros en la Junta o la
Secretaria de la Asociacion.

3. Posibilidad
de integracion
en la SESPAS
como asociacion

Noviembre, discutié sobre la postu-
ra a adoptar ante la Asamblea
fundacional de la SESPAS (Socie-
dad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria) que ten-
dria lugar al finalizar el Il Congreso
de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (Madrid, 11 a 14 de No-
viembre de 1987).

Se adoptaron
acuerdos:

los siguientes

1. La Junta considera que la
integracién de la AES en la SES-
PAS es un tema que debe ser
acordado por la Asamblea General
de la AES.

2. La Junta aconseja la integra-
cién en bloque en caso de que se
cumplan las siguientes condiciones:

a) Que claramente se trate de
una sociedad de caracter cientifico |
multidisciplinar.

b) Que en tal sentido se pro-
mueva la incorporacion de profe-
sionales de reconocida relevancia
cientifica en el mundo de la salud.

¢) Que se comience un proceso
de revision de los Estatutos acomo-
déandolos al caracter cientifico técni-
co sefialados en los puntos anterio-
res.

d) Que tal proceso de revision
tenga un caracter participativo y
abierto.

e) Que se explicite claramente
los procedimientos de afiliacién
tanto de individuales como de aso-
ciaciones.

La Asamblea fundacional de la
SESPAS, celebrada en el Palacio
de Exposiciones y Congresos de
Madrid el 14 de Noviembre, se
posicioné a favor de esos mismos
criterios, ehgiendo una primera Co-
misién Directiva, bajo la presidencia
del Sr. Joan Clos, con el encargo
expreso de convocar una nueva
Asamblea en un plazo no superior
a un afio, en la que se apruebe la

' revisién de los actuales Estatutos y

La Junta Directiva de la AES, | se renueve en su totalidad la Comi-
en su reunién de pleno del 12 de | sién Directiva.
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otras asociaciones
“
|

1. Asociacion Portuguesa 2. Congreso Europeo

de Economia de la Salud

La Asocciacion Portuguesa de Economia
de la Salud (APES) es nuestra gemela en el
pais vecino. En estrecho contacto con
nosotros desde hace unos cuantos afios, v
gracias al entusiasmo de Antonic Correla
de Campos, recibié el impulso definitivo al

encargarse de la organizacidn en Lisboa de
los V Jornadas de Economia de la Salud,
en Mayo de 1985. Un afio después, el 22 de
Marzo de 1986, celebraba la primera
Asamblea General constituyente, Institucio-
nalizando la Asociacion.

Su primera Junta Directiva estaba compuesta por:

Presidente. ................. Antonio Correia de Campos
Vicepresidente . . ............ Carlos Gouveia

Tesorero. ............cc.... Luciano M. Patrac
Secretario..............0.... Joao A, Pereira

Secretario. ........oi0iun.. Rogeric de Carvalho

Esta Junta Directiva habrd sido renovada en la Asamblea de Octubre de 1987.

A comienzos de 1987 la APES contaba
con 62 socios individuales v 29 colectivos
(unidades hospitalarias, administraciones

regionales de salud, escuelas de enfermeria, .
| reunido de nueve en Lisboa para discutir
| los informes presentados, identificar las

etc.)

En Abril de 1987 publicaron el nimero
1 del «Boletin de Economia de Saddes de
16 paginas, de aparicion blanual v de
distribucidn gratuita para los socios. (En la
Secretaria de AES, Plaza de Catalunya,
9.42.08002 Barcelona, hay ejemplares del
Boletin para entregar gratis a los que lo
soliciten).

Entre los proyectos en colaboracién
entre las dos Asoclaciones destacaremos el
desarrollo de los Encuentros sobre «Health
Economics and Health Economics Re-
search in the Southern European Coun-
triess que comenzaron en Barcelona en

Febrero de 1985 reuniendo a docentes
universitarios v representantes de los Servi-
cios de Salud del drea Mediterrdanea. Del 26
al 28 de MNoviembre de 1987 se habrdn

dreas prioritarias de investigacidn v la
elaboracién de nuevos protocolos sobre la
«Cooperacidn intersectorial en salud: la
armonizacion entre politicas econdmicas y
sanitariass,

Finalmente, queremos recordar la pro-
puesta del APES de hacerse cargo de la
organizacion de las [X Jornadas de Econo-
mia de la Salud, a celebrar en Coimbra en
1989, haciéndelo combinar con el Congre-
so Europeo previsto para ese afio. El Tema
apuntado para las Jornadas es «La infor-
macion sanitaria. Aspectos econdmicoss,

en Europa

Mr. Frans Rutten
Tongersestraat, 53

6200 MD MAASTRICHT
HOLANDA

Sr. Antonio Correia de Campos
Escola Nacionale de Safide Piblica
Avda. Padre Cruz, 1699
1699-LISBOA

PORTUGAL

Mr. John Hutton

University of York

Centre for Health Economics
YORK Y01 5DD
INGLATERRA

3. Seiias de los directores
de las Asociaciones de Economia de Salud

M. Dominigue Jolly
Hopitaux de Paris
3, Avenue Victoria
75100 PARIS
FRANCIA

Sr. Joan Rovira | Forns
INTRESS

Flaga de Catalunya, 9 -4
08002 BARCELONA
ESPARfA

Mr. Benght Jonsson
Universitetet | Linkoping
581 83 LINKOPING
SUECIA
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de Economia
de la Salud

Dentro del plan de establecimiento de
contactos con otras asociaciones profesio-
nales progresa el provecto de organizar en
el Estado espafiol, en Septiembre de 1989,
el Congreso de Economia de la Salud.

Entidades organizadoras:

Asociacion de Economia de la Salud
(Espaiia)

Asociacion Portuguesa de Economia de
la Salud (Portugal)

Health Economists Study Group (Gran
Bretafia)

Asociacion de Economia de la Salud
{Suecia)

Asoclacion de Economia de la Salud
(Holanda)

Asociacidn de Economia de la Salud
(Francia)

Patrocinio:
Organizacién Mundial de la Salud (Ofi-
cina Europea).
Ministerio de Sanidad v Consumo.
Comunidad Auténoma.

Comité Organizador:

Asociacion de Economia de la Salud
(Espafia)

Comité Cientifico:
Un miembro de cada una de la entida-
des organizadoras,

Objetivos:

Revisar el estado actual de los conoci-
mientos en Economia de la Salud en
Europa v su aplicacion al analisis de los
sistemas v las politicas sanitarias, |

Contenido:

a) Contribuciones tedricas.

b} Estudios comparativos en financia- |
cidn, politicas de contencién de costes,
equidad, ete...

c) Andlisis del desrrollo de la Economia
de la Salud v su aplicacién a la politica
sanitaria.

d) Analisis comparative del papel de
los economistas de la salud en los distintos
paises,

Se pretende abordar tanto los temas
especificos del sistema sanitario como los
aspectos econdmicos v sociales mas am-
plios que afectan a la salud de la poblacién.

Esta prevista una primera reunion del
Comité Cientifico en MNewcastle en Enero
de 1988 para redactar la convocatoria
definitiva,



—_

jornadas S e e |
. ,

1. Cuadro de las Jornadas de Economia de la Salud

Ne SEDE FECHA TEMA PUBLICACION
L. BARCELONA. . ... 1980 Diciembre. . . Aspectos econémicos de la sanidad: eficiencias y equidad (Publicado)
II. BILBAO....... ...1981 Diciembre. . . Economia de la Politica Sanitaria (Publicado)
M. MADRD......... 1983 Mayo . ...... Planificacién y Economia de la salud en las autonomias (Publicado)
IV. SEVILLA......... 1984 Mayo ....... Aspectos econémicos de la Reforma Sanitaria (Publicado)
V. LISBOA......... 1985 Mayo ....... Sociedad, Salud y Economia
" VL. VALENCIA....... 1986 Mayo . ...... Sector Piblico vs. sector privado en el Sistema de Salud
VI. MALAGA........ 1987 Mayo ....... Planificacién y gestién de recursos humanos

VII. LAS PALMAS . ...1988 Mayo

| Colegio de Economistas de Malaga v la

2. Resumen de las VII |
Jornadas ‘
de Economia
de la Salud

considerable nimero de aportaciones sobre
los temas que mas se trabajan regularmen-
te en economia de la salud: analisis de

coste-efectividad, evaluaciéon econémica de |
| programas y servicios, el papel de la |
| presupuestacion, aplicacén de técnicas con- |

| tables en gestién sanitaria, la cuantificacion

Del 21 al 23 de Mayo de 1987 se |
celebraron en el Palacio de Congresos de |
Torremolinos (Mélaga) las Séptimas Jorna- |
das de Economia de la Salud.

El evento estuvo organizado por la
Asociacion de Economia de la Salud, el

Escuela Andaluza de Salud Pablica.

El tema central de las Jornadas lo
constituyd la Planificacién y Gestién de los
recursos humanos. Alrededor de él gir6 la
conferencia inaugural, a cargo del Director
General de Planificacion Sanitaria, D. J.J.
Artells: «Produccién, planificacién y gestion
de recursos humanos en sanidad: una
invitacién para prevenir la miopiasy las
diferentes ponencias en las que se estructu-
ro el programa:

- La Planificacién de los recursos hu-
manos
- El comportamiento de los proveedo-

res

— La Gestion de los recursos humanos y

- La Formacién de los recursos hu-
manos

Los ponentes invitados del area anglo-
sajana fueron el escocés Steve Engleman,
de la Universidad de Edinburgo, que diserté
sobre «Problemas de planificacién de recur-
sos humanos sanitarios: experiencia de
Gran Bretafias y los ingleses Keneth Lee,
de la Universidad de Keele, que traté del
management de recursos humanos sanita-
ros y A. Wagstaff, de la Universidad de
Sussex que participd en el tema de planifi-
cacién y gestion de recursos hospitalarios.

El 4rea de las comunicaciones libres
ocupd una parte importante del segundo
dia de las jornadas, presentindose un

de los recursos, la financiacion de los
servicios sanitarios.

Se aprovechd la reunién de las jornadas

| para celebrar la Asamblea General de la

Asociacién. Como puntos mas llamativos
de ella podemos destacar la aceptacién de
la designacién de Canarias como sede de
las préximas jornadas y la renovacién de
cargos de la Junta Directiva cesando, por

| sorteo, Lluis Bohigas, José Luis Martinez

Zahonero y Joan Rovira. Se presentan a la
eleccién y terminan por ser elegidos Joan
Rovira, Carlos Murillo y Fernando Anto-
flanzas.

Terminé la Asamblea con un voto

piblico de agradecimiento a Lluis Bohigas, |

por su labor realizada al frente de la

Asociacién hasta ponerla en marcha y con
la intervencién de A. Correia de Campos,
en representacién de la habitual numerosa
y entusiasta representacién portuguesa.

3. El progreso,
de las VIII
Jornadas

VIII JORNADAS DE ECONOMIA

DE LA SALUD

GRAN CANARIAS,

25, 26 y 27 de mayo de 1988

Secretaria:

llustre Colegio de Economistas de Canarias
(Seccién Las Palmas)

Avda. 1° de Mayo, 37-bajo

35004 LAS PALMAS DE G.C.

Tlfno.: (928) 363423

TEMA DE LAS JORNADAS:
LA EQUIDAD

‘ Aspectos:

, - Andlisis econémico general de la
Equidad.

~ Medidas de la desigualdad.

- Conflictos entre equidad y eficiencia

- Equidad v financiacién

- Equidad geogréfica y desigualdades
de acceso

- Desigualdades en salud y desigualda-
des sociales

— Participacién en el pago y equidad

COMUNICACIONES

El plazo de presentacién de los resime- |
nes se ha ampliado hasta el 30 de Noviem- |

bre. Al momento de cierre de este Boletin
se habian recibido 36 resimenes y se
estaba a la espera de la llegada de los
correspondientes a la APES.

El Comité contestara hacia el 15 de
diciembre si la comunicacién ha sido acep-
tada. Los dos primeros firmantes de las
comunicaciones aceptadas entre las recibi-
das dentro del plazo sefialado, estardn
| exentos de pagar la cuota de inscripcién.
| Ademads estd en estudio la posibilidad de
subvencionar a los comunicantes una parte
de sus gastos de traslado.

Los comunicaciones no aceptadas por
el Comité Cientifico o recibidas fuera de
plazo, tendrén la consideracién de comuni-
caciones libres y sus autores no serdn
eximidos del pago de la cuota de inscrip-
cién.

CUOTA DE INSCRIPCION:

— Miembros de la Asociacién de Econo-
mia de la Salud: 15.000 Ptas

- No miembros de la Asociacién: 18.000
Ptas.

NOTICIA
PARA PODER REDUCIR GASTOS
| Se ha conseguido un 30% de descuento en

los vuelos regulares para los asistentes a las
| Jornadas.
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Por falta de espacio dejamos en
blanco estas secciones, que comenzare-
mos a tratar a partir del siguiente
nimero del Boletin.

En cuanto a libros, empezaremos
relacionando un listado de obras basi-
cas en Economia de la Salud para
poder irlo actualizando con una noticia
de las novedades que van apareciendo
y con la recensién de los que vayan
siendo considerados de mayor interés.

Respecto a las revistas seguiremos
un mecanismo similar. En un primer

momento daremos detalles de las prin-
cipales revistas de Economia de la
Salud a las que tenemos acceso habi-
tual (Journal of Health Economics,
Journal d’Economie Medicale, The In-
ternational Journal of Health Planning
and Management, Social Science +
Medicine), v de las otras revistas sani-
tarias en las que frecuente u ocasional-
mente aparecen articulos con el enfo-
que de nuestra disciplina (por ejemplo,
New England Journal of Medicine, The
Lancet, Medical Care, Gaceta Sanita-
ria, Rol, Medicina Clinica y muchos

etcéteras). Luego pasaremos a exten-
dernos en la critica de las novedades
que vayan apareciendo.

Hay un miembro de la Junta Direc-
tiva encargado de cada seccién y agra-
deceremos mucho a los voluntarios
que se sientan con fuerzas para cola-
borar en alguna de estas areas, que se
pongan en contacto con Secretaria.

Empezaremos esta seccién con la esquematica relacién de tesis
doctorales sobre temas econémico-sanitarios leidas en Universidades del

Estado espaiiol entre 1974 y 1982.

1. JOAQUIN VERGES JAIME.
Economista.
«Seguridad Social Espafiola: anali-
sis econémico-financiero y cuentas
del periodo 1940-1970». Barcelo-
na. 1974

2. IGNACIO CRUZ ROCHE.
Economista.
«La Seguridad Social en Espaiia
1963-1971: un analisis econdmico.
Madrid. 1976»

3. JOSE FELIX LOBO ALEU.
Economista.
«La industria farmaceitica. Mate-
riales para el estudio del creci-
miento del capitalismo espafiol en
los afios sesenta. Analisis econémi-
co de un sector industrial modelos.

Madrid 1977.

4. JUAN MANUEL REOL TEJADA.
Farmacéutico.
«El medicamento en el contexto
socio-juridico internacional y la si-
tuacién espafiolas. Granada. 1978.

5. RAMON GISBERT LLONCH.
Economista.
«E]l mercado de los productos far-

maceiiticos en Espaiias. Barcelona.
1978.

6. PEDRO GOMEZ COMAS.
Farmacedtico.
«Prestaciéon farmaceitica a la Se-
guridad Social: economia de la
farmacias. Barcelona. 1979.

7. JAVIER GALARRAGA
ALDANONDO. Economista
«El uso de modelos de eleccién
binaria para la estimacién y predic-
cion de la demanda sanitaria: evi-

dencia empirica para Navarras.
Bilbao. 1980.

8. JOSE RAFAEL ILLA SENDRA.
Farmaceiitico.
«Prospectiva de la Farmacia Espa-
fiola en el entorno socio-econémi-
co-politico de 1980». Barcelona.
1981,

9. JUAN JOSE ARTELLS
HERRERO. Economista.
«Efectiveness and decision-making
in a health planning context of
measures for the prevention of
perinatal mortality and morbidity:
the case of out-patients antinatal
cares. Oxford. 1981.

10. JUAN CARLOS COSTAS
TERRONES. Economista.
«Equidad y redistribucién espacial
de la Seguridad Social Espafiolas.
Barcelona. 1981.

11. JUAN ROVIRA FORNS
Economista.
«La sangre, recurso escaso. Una
aplicacién del anélisis econémico

al sector hemoteréapicos. Barcelo-
na. 1982.

12. JOSE MARIA RECALDE
MARTINEZ. Farmaceiitico.
«Promocién comercial de farmacos
y su incidencia en la prescripciéns.
Granada. 1982.

13. JUAN M. CABASES HITA.
Economista.
«La medida del producto sanitario.
la Saluds. Bilbao. 1982.

14. JOSE FAINA MEDIN.
Economista.
«Aspectos econémicos y fiscales de
la Seguridad Social en Espafia. El
régimen Agrario y la carga tributa-
ria sobre la Agriculturas. Santia-
go. 1982,

La secciéon de !nvestigaciones del
Boletin va a cargo de Fernando Anto-
flanzas y estamos seguros que hay
muchos profesionales deseosos de
aportar su colaboracién en esta mate-
ria para poder llegar a explicar y a
conocer qué se estd investigando, dén-
de y cédmo. De todas formas agradece-
mos que, de momento, todas las cola-
boraciones y _sugerencias se dirijan a la
Secretaria de la Asociacion.
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temas

Consideraciones
sobre los costes sociales
causados por el SIDA

Floreal Moja Jauregui

PRESENTE Y FUTURO DEL SIDA

En los dltimos afios el SIDA ha sido la
enfermedad que mas ha dado que hablar en los
paises occidentales; especialmente en los Estados
Unidos donde los indices de prevalencia e
incidencia son mucho més altos que en el resto
de los paises, quiza con la Unica excepcién de
algunos africanos donde la situacién parece ya
de gravedad alarmante.

Segin la OMS, para los paises bajo control,
2l verdadero problepr:a no 2: la ca}ntldad de
personas afectadas por la enfermedad del SIDA
| en si, sino, mas bien, el ritmo a que la infeccién

del HIV esta estendiéndose por el mundo o tasa
de incidencia.

Actualmente la OMS calcula

de casos de SIDA se eleva a 100,

més grave, cerca de 10.000.000 de personas

pudieran actualmente, ser portadores asintomati-

cos del virus de la inmunodeficiencia adquirida.

Asimismo la enfermedad esta lo suficientemente

extendida geogréficamente como para afectar a

| casi todos los paises integrados en la OMS

‘ (exactamente afecta a 102 paises de los 131 que
componen la Organizacién).

‘ El tema es particularmente grave en Estados

| Unidos, donde la infeccion fue descubierta a

‘ principlos de esta década. La mayoria de los

ue el nimero

casos se dan en las grandes urbes, particularmen-
te San Francisco, Nueva York y Los Angeles y
en grupos de riesgo muy especificos tales como
homosexuales, drogadictos por via intravenosa,

y, lo que es |

personas sometidas a transfusiones de sangre v |

ultimamente, y cada vez con mas abundancia, en
la poblacién general y por causas tan naturales
como el contacto heterosexual (la OMS subraya
que la proporcién de casos de SIDA contraidos
por contacto heterosexual ha aumentado del 1%
a cerca del 4%).

Como elemento indicativo de la gravedad del
tema por paises utilizaré cifras que datan de
comienzos de afio 1987. En Estados Unidos
habia 29.003 casos de SIDA, después le seguia
Francia con tan sélo 997, Canada 786, Republica
Federal Alemana 771, Uganda 766, Brasil 754,

te, el problema no es tan serio por el momento.
Tal cifra conlleva una tasa de incidencia acumu-
lada de unos 52 casos por millén de habitantes,
cuando en Suiza, por ejemplo, la cifra ascendia a
26.2, 21 en Dinamarca, en Islandia, 19 en
Francia y 109,5 en Estados Unidos. Curiosamen-
| te se venia diciendo que Europa llevaba dos afios
| de retraso con respecto a Estados Unidos en

cuanto a poblacién afectada, pero lo clerto es
| que actualmente Europa no presenta tantos
casos de SIDA como Estados Unidos hace dos
afos.

[
\
Un dato muy importante es la prevision de
|

futuro sobre estas mismas cifras; por ejemplo,
para el caso de Estados Unidos se prevée que en
1991 haya 270.000 enfermos (casi diez veces
més que ahora). Obviamente, y de cara al coste
social y econémico que impone esta enfermedad,
ésta es la cifra que ha de interesar a las

autoridades de cualquier pais enfrentado al |

problema, pero no es nada facil hacer previsio-
nes. Cualquier previsién es sélo vélida a plazos
muy cortos ya que no se conoce bien el

Reino Unido 619, etc. En Espafia el nimero de |
casos era de tan sélo 201, por lo que, claramen- |

RESUMEN: El objeto de este articulo es la exposicién clara
de los costes a considerar al estimar los
efectos econémicos del SIDA de cara a una
previsién presupuestaria futura. Por el momen-
to la realizacién de tal previsién no es tan
importante, sobre todo en Europa, pero pronto
lo sera tal y como lo es hoy en los Estados
Unidos. También se contemplan algunos aspec-

tos diferenciadores de Espafia con el resto de
los paises en este tema.

comportamiento de la epidemia ni la respuesta
de los grupos de riesgo a las medidas de contro!
de tal epidemia.

Concretamente, después del periodo de ma-
yor expansién, los individuos més susceptibles de
contagiar la enfermedad desaparecerdn e ird
remitiendo poco a poco. Esta previsibn es muy
importante de cara a hacer la provision de los
recursos econdmicos necesarios para afrontar
futuros periodos, pero de momento sélo sabemos
que cada cierto nimero de meses se duplica el
nimero de casos.

La lucha contra el SIDA presenta, hasta este
momento, la particularidad de que sus diversas
estrategias no se basan en criterios econémicos,
sino que, simplemente se realizan de cara a
prevenir futuros casos. Aun teniendo en cuenta
este dato las sociedades modernas necesitan
saber cual es la cantidad de recursos, asi como su
coste, que dedicamos al tema del SIDA aunque
s6lo sea por motivos presupuestarios, asi como
maximizar la efectividad de todas aquellas medi-
das que tomemos para atajar su continuo
aumento. Sobre esto trata el resto del articulo.

EL RIESGO DEL SIDA

Un factor de la maxima importancia de cara
a saber a qué nos enfrentamos es el nimero de
personas que son actualmente portadores asinto-
maticos del HIV. Es muy dificil conocer con
precision la cuantia de este colectivo, ya que, por
el momento, no existe la obligatoriedad de
realizar la prueba del SIDA sino sélo una
recomendacién para todos aquéllos que se consi-
deren en riesgo.

Por el momento parece ser que nos encon-
tramos ante una prevalencia de infeccion de 1
por cada 2000 habitantes Tales portadores del
virus son importantes en un doble aspecto:

- En primer lugar, es todavia muy inclerto el
futuro de aquéllos que habiendo sido infec-
tados no han contraido la enfermedad.

- En segundo, a mayor nimero de portadores
asintométicos sin conocimiento de serlo
aumentan sustancialmente las probabilida-
des de extensién de las infeccion a otros
segmentos de la poblacion.

Con respecto al primer punto cabe decir que
por el momento no hay capacidad de actuacién
profilactica como con el segundo.

No se sabe mucho sobre el futuro desarrollo
natural de todos aquéllos que hoy son portado-
res asintométicos. Lo Unico que se sabe con
certeza es que de todos aquéllos que contraen la
infeccién, aproximadamente el 70 u 80% no van
a desarrollar la enfermedad por los menos en los
cinco primeros afios; del resto, de un 5a un 10%
desarrollarén el SIDA (bien sarcoma de Kaposi 6
infecciones oportunistas) ?r de un 10 a un 20%
desarrollarén lo que se llama CRS (Complejo
relacionado con el SIDA). El periodo de incuba-
cion medio de la enfermedad parece que es de
cinco afios. Otras estimaciones son mucho més
pesimistas que éstas, tal y como ocurre con
algunas previsiones presentadas a la OMS sobre
el tema. Segin éstas el 25% de las personas
infectadas por el HIV llegaran a padecer la
enfermedad entre los 5y 7 afios posteriores a la
infeccién; en el mismo periodo de tiempo el 40%

infectados por el UIH podria padecer la enterme-
dad en los primeros 10 afios posteriores a la
infeccién,

Obviamente sobre este tema, y por el mo-
mento, las autoridades sanitarias no tienen nin-
guna posibilidad de control; sélo cabe esperar el
resultado y de este dependera totalmente el coste
futuro de la infeccién. La dnica via factible es,
quiza, el posible desarrollo de una vacuna que
sea todavia efectiva en el periodo de incubacién
del virus. De otro modo hay que resaltar que
cualquier dotacién presupuestaria que se haga
para atajar el SIDA habrd de ser a muy corto
plazo debido a los muchos interrogantes sobre su
desarrollo futuro.

LOS COSTES DE LA PREVENCION

El sequndo punto conlleva una serie de
posibilidades de actuacién para las autoridades
sanitarias desde el momento en que pueden
intentar minimizar el impacto causado por los
portadores asintomdticos. El futuro de la infec-
ciéon como tal depende, simplemente, de que
cada portador se la pase a més de un nuevo

| agente, de otro modo la infeccién se extingue con

sufrira CRS. Incluso se estima que el total de los |

el tiempo. Para cada grupo de riesgo el hecho de
que la infeccién pase a més o menos personas
depende de varios factores. Es claro que la via de

contagio desde los denominados grupos de riesgo |

a la poblacién general ha sido, principalmente, el
contacto heterosexual (especialmente el de per-
sonas bisexuales). Otra via ha sido la de las
transfusiones de sangre, pero esta Gltima estd
cada vez més controlada, ya que se estdn
imponiendo las pruebas del HIV a los donantes
de sangre en todos los paises, lo que sin duda
constituird uno de los importantes costes, a
cuantificar, que imputar al SIDA. Concretamente
en Espafia, v de los 840 millones de pesetas
destinados por primera vez al SIDA (en 1987) se
destinara casi todo a la compra de tests ELISA
para la realizacién de k;;ruetms en donaciones de
sangre. Una vez decidido el analisis a adoptar, asi
como un coste, no deberia ser muy complicado
calcular lo que va a suponer a cada pais la
adopcién de tal medida.

Otro coste impuesto por el SIDA, en la
misma linea que el anterior, es el cau por la
sustitucién, 6 en cualquier caso control, del factor
VIH utilizado por los hemofilicos. Dado el
cuidadoso control existente sobre la poblacidn
hemofilica, asi como sus reducidas dimensiones
en cualquier pais, tampoco deberd ser muy
complicada la estimacién de este coste extra para
el Servicio Nacional de Salud.

Como ya he dicho antes la principal via de
conexién entre grupos de riesgo vy lacién
general es el contacto heterosexual. El nimero
de personas afectadas por portador de anticuer-
pos del SIDA dependerd de la cantidad de
compaiieros/as sexuales por periodo de tiempo
del portador asi como la probabilidad de transmi-
sién del virus a un compafiero/a. Precisamente
sobre estos dos factores se trata de influir con las,
a veces, masivas campaiias publicitarias desarro-
lladas en algunos paises occidentales (ya précti-
camente en todos). Se insiste en la reduccién del
nimero de parejas sexuales por persona para
evitar posibles encuentros con portadores sanos y
por otro lado se insiste en el uso de preservativos
para minimizar la probabilidad de infeccién por
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contacto. Con respecto al coste de tales campa-
flas es mas engafioso su célculo que en los casos
anteriores. Es claro que el goblerno decide en un
momento dado cuénto se ha de gastar en la
campaiia, por ejemplo para el caso de Estados
Unidos, y para este afio, se ha estipulado dedicar
84 millones de délares en la campafia informati-
va sobre el SIDA. Otro problema muy diferente
es cudnto cuesta, realmente, tal campafia a la

, no sélo en términos monetarios sino en
intangibles también. Con respecto al coste directo
més importante que recae sobre la poblacién
cabe decir que probablemente el més importante
sea el de los recomendados preservativos, lo
clerto es que las ventas de estos se han disparado
como nunca lo habia hecho antes. Con respecto
al coste intangible cabe decir que es practicamen-
te imposible de estimar aunque no por ello sea
falto de importancia. Como aspectos mas impor-
tantes de él tenemos la posible histeria colectiva
que puede activar la campafia publicitaria v
como consecuencia el rechazo social de los

portadores asi como de los colectivos que inte- |

g:an los grupos de riesgo. Obviamente seria
rto dificil la cuantificacion monetaria de tales
factores, pero lo que si es claro es que, al menos,
el coste de la campafia publicitaria ha de ser
totalmente asignado al SIDA.

En el caso espafiol, v al menos por el
momento, resulta dificil esperar que el efecto de
tales campafias sea equiparable con el de las
realizadas en pafses anglosajones. La causa de
esto es que, por lo visto, en los paises latinos el
SIDA incide més sobre los heroinémanos que
sobre los homosexuales como en Estados Unidos
o Gran Bretafia (el 60% de los afectados en
Espafia es heroindmano por via intravenosa).
Esto quiere decir que cualquier campafia que se
quiera hacer ha de estar especialmente dirigida
hacia el colectivo heroinémano, con todos los
problemas que ello conlleva. El factor determi-
nante en tal colectivo es la escasa preocupacion
por su salud, asi como una desconexién con el
resto de la sociedad, que posiblemente les haga
prestar poca atencién a cualquier campafia

publicitaria que se les quiera dirigir. El mensaje |

concreto a difundir a tal colectivo es la no
utilizacién compartida de agujas hipodérmicas,
hecho que parece bien aceptado entre los

| heroinémanos americanos pero, de momento, no

entre los latinos. Cabe resaltar que los mejores
resultados se han logrado en aquellos paises
donde se ha abordado el tema con valentia y
desde su raiz, concretamente en el caso de
Amsterdam, el Ayuntamiento se encarga de que
periédicamente se repartan agujas hipodérmicas,
en determinados puntos de la ciudad, sin pedir
identificacién de ningin tipo a los compradores.
Parecido es el caso de Canad4, donde en
principlo, la venta de tales utensilios es libre y
apenas se da el SIDA entre drogadictos intrave-
nosos. La campafia a realizar en Espafia, 6 al
menos parte de ella, deberd ser de ese estilo y su
coste no seria de dificil cuantificacién una vez
conocidos los medios y materiales a utilizar.
Tampoco es de descartar una posible campafia
dirigida a la poblacién general, pero no creo que
sea el caso adoptar una semejante a la que, por
ejemplo, se estd llevando a cabo en Gran
Bretafia donde el uso de los medios de comuni-
cacién (TV, radio, vallas publicitarias, periddicos,
revistas y hasta cartas personales) parece excesi-
vo y puede causar més histeria y preocupacién
en la poblacién que cualquier otra cosa.

Otro coste que debe ser tenido en cuenta es

el de los serviclos socio-psicolégicos requeridos |

por todos aquellos a los que, en un momento
dado, se les comunica que son comportadores
sanos del HIV. Esto no se realiza de forma
generalizada todavia, pero parece claro que tales
personas necesitan servicios especiales al de poco
de conocer su problema y por un periodo de
tiempo que puede abarcar varios meses. En
concreto Madrid ya ha tomado los primeros
pasos Iniciando cursillos de entrenamiento en
autocuidados para partadores del virus (expe-
riencia que parece ser plonera en Europa). Estos
cursillos pretenden contrarrestar el impacto emo-
cional que causa a los sujetos en cuestién el

hecho de saber que son portadores del HIV, asi
como el prepararlos para una vida futura de
forma que sea lo mas normal posible.

Los cursillos duran tres meses y pueden ser
importantes de cara a normalizar la vida de todos
aquellos infectados, vayan 6 no a desarrollar el
SIDA. El coste de tales cursillos tampoco deberia
ser de dificil cdlculo. Lo que ya es diferente es la
decisién sobre el nimero de cursillos a establecer
y en qué lugares. Obviamente este nimero

. deberia ser creciente (tal y como la incidencia lo

es por el momento) y el lugar, las grandes urbes,
donde la mayor parte de los casos tiene lugar.
También seria necesaria la formacién de profe-
sionales para impartir los cursos.

LOS COSTES DEL TRATAMIENTO

Como elemento basico del coste del SIDA
hemos de incluir lo que, probablemente, es la
parte mas importante de cuantificar, me refiero
al coste directo del tratamiento de los enfermos
del sindrome. Por el momento en Espafia no se
han recoplilado datos sobre los cuidados que tales
enfermos requieren como término medio y por lo
tanto no hay posibilidad de estimar el coste del
tratamiento. Donde si podemos encontrar refe-
rencias a los cuidados administrados es en la
bibliografia americana y britanica. Es de resaltar
que establecer comparaciones entre estos trata-
mientos y el que se practica en Espafia puede ser
aventurado por la diversidad de sistemas sanita-
rios envueltos, que pueden facilmente conllevar
diversas formas de actuacién ante similares
problemas. De cualquier modo, y para este caso
en particular es de notar que la reciente apari-
cién del problema en colectivos similares de
disintos paises, del gran grado de preccupacion
médica y politico-social en el tema, asi como la
constante llegada de informacién desde Estados
Unidos, hacen que el posicionamiento sobre la
infeccién sea muy similar para todos los paises
occidentales. No seria extraflar que esta
circunstancia afectara también al colectivo médi-

co que, estando por el momento dedicado al |

tratamiento de un nimero escaso de pacientes,
puede prestar una gran atencién a las recomen-
daciones y publicaciones de sus colegas norte-
americanos habituados a tratar muchos mas
casos. Este factor podria hacer que a la hora de
la verdad los tratamientos no fueran tan diferen-
tes por paises.

Lo que ya es extremadamente aventurado es
el establecer comparaciones de costes, en primer
lugar porque la gestién de los sistemas sanitarios
diverge de pais a pais, tal y como es el caso de
Estados Unidos y Gran Bretafia, asi como el
grado de equipamiento de unos centros hospita-
larios, cambio de moneda, salarios, nivel de vida,
etc.

En un estudio publicado por Malcolm Rees
(Reino Unido) en 1987 se estima que el tiempo
medio de superviviencia al SIDA es de 400 dias

r término medio (aunque reconoce que posi-
lemente se llegue hasta 450); de este tiempo
entre 90 y 100 dias se pasan internado en un
hospital, aunque no seguidos. Normalmente se
tienen cuatro estancias, acortandose el tiempo de
separacién entre ellas cuando se acerca la
muerte del paciente.

Este estudio fue realizado con datos de cuatro
hospitales de Londres, que en el periodo de
Enero de 1984 hasta Junio de 1985 trataron més
del 50% de los casos dados en el Reino Unido.
Desde el momento en que los pacientes fueron
diagnosticados como casos de SIDA se hizo un
seguimiento de su supervivencia, estancias, visi-
tas, etc. Junto a lo anterior también se registra-
ron, aunque no de forma estadisticamente signifi-
cativa, una estancia nocturna y 3 tratamientos de
dia completo.

Este podria ser un caso muy similar al que
ahora se estd dando en Espafia, pero hay
algunas apreciaciones que dejar claras. En pri-
mer lugar la prontitud de diagnéstico del SIDA
puede cambiar con el tiempo (desarrollo de
nuevas técnicas y conocimientos) con lo que se
alargard o acortard el tratamiento. Segundo,
antes de la fecha de diagnostico puede haberse

dado n?arte del tratamiento que se ha de imputar
al SIDA y que no es con si el estudio es
solo prospectivo (nuestro autor considera esto
pero no confia en el resultado obtenido). Tercero,
y quizd més importante, debido a que en Espafia,
el SIDA se da, sobre todo, en heroinémanos por
via intravenosa y de todos es sabida la condicién
econémico-social media de este grupo, es muy
probable que esta condicién aumente el nimero
de estancias en hospital con respecto a otros
paises, simplemente porque al no tener el
paciente dénde ir permanece en el hospital sin
tener nece: médicas para ello (esto ocurrié
con unos pocos pacientes en el estudio briténico).

En Estados Unidos ha sido estimado que el
coste de hospitalizacién vitalicia de un enfermo
de SIDA es de 50380 délares en Boston y
41.459 en San Francisco, pero Ann M. Hardy ha
llegado a estimar un gasto de 147.000 délares
por cabeza para los 10,000 primeros enfermos.
En definitiva el SIDA impone una tremenda

carga de cuidados para enfermos agudos y puede |

llegar a incrementar, sustancialmente, el nimero
de camas de hospital.

Estos datos quizd no sean tan relevantes para
el caso espafiol como aquellos comentados para
Gran Bretafia porque para el estudio de San
Francisco, por ejemplo (97% de homosexuales
entre los enfermos de SIDA) se cree que una de
las razones de la diferencia de costes con otros
estudios es que los homosexuales tienen mas
recursos y apoyo entre ellos que el colectivo
heroinémano, por ejemplo. La Comunidad Gay
de San Francisco estd muy bien organizada y
tiene un buen nimero de grupos voluntarios que
ayuda a los enfermos a dejar el hospital mas
pronto 6, incluso, ni tan siquiera permanecer en
él. Esto puede ser una gran divergencia con el
caso de Euha. que parece ser todo lo contrario
al de San Francisco.

Otro factor a tener en cuenta con respecto al
coste directo es que los nuevos tratamientos que
van apareciendo contra el SIDA, aunque limita-
dos, prolongan la supervivencia sustancialmente,
por lo que el coste de tratamiento, de seguir todo
asi, se Incrementara en el futuro.

También seria interesante estimar el coste
indirecto causado por la enfermedad aunque,

desde luego, tremendamente complicado, espe- |

cialmente para el caso de Espafia, donde la
mayor parte del colectivo heroinémano esta en
paro (y por lo tanto no produce) 6 se dedica a
actividades ilegales. Por supuesto es casi imposi-
ble estimar qué produccién podria asignarsele a

| tal grupo en el futuro lejano en que ya no estard

aqui.

Como dltimo coste citaré el de la investiga-
cién cientifica, médica y social destinada al tema
del SIDA. El caso més significativo es el de
Estados Unidos que pasé de destinar 97 millones
de délares en 1985 a 340 en 1986. Parte del
coste de la investigacién es también aportado por
la empresa privada pero con intencién de reco-
brarlo en un futuro préximo; no es asi el caso de
algunas instituciones benéficas que al destinar
dinero a este tema dejan de gastarlo en muchos
otros de vital importancia.
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varios

AES

Fines

a) Facilitar a sus miembros el
ejercicio de las actividades de eco-
nomia de la salud y propagar
métodos uniformes para su realiza-
cion.

b) Estimular el interés de los
profesionales sanitarios en la eco-
nomia de la salud.

¢) Promover y difundir los estu-
dios de economia de la salud y la
formacion de expertos en su reali-
zacion.

d) Promover contactos e inter-
cambios profesionales confrontan-
do los trabajos e investigaciones
sobre el tema.

e) Organizar congresos y re-
uniones y otras actividades cientifi-
cas de economia de la salud.

f) Editar publicaciones y pro-
mover la formacion de bibliotecas
especializadas y

g) cualquier otra funcion rela-
cionada con la economia de la
salud.

Instrucciones
para hacerse socio
' de la AES

Para acceder al titulo de miem-
bro numerario de la Asociacion
debera solicitarlo al Presidente de
' la Junta Directiva, acompafiando

un curriculum vitae, que sera exa-
' minado por la Comisién de Admi-
' sién y aprobado por la Junta Direc-
| tiva (art. 4° de los Estatutos). Y una

La Asociacion de Economia de la Salud (AES) es una asociacién de
cardcter voluntario que agrupa a cuantos profesionales dediquen y
manifiesten un interés concreto en cuestiones relativas a la economia de la

salud.

vez aceptado, naturalmente, debera
abonar la cuota correspondiente
(que, de momento, sigue siendo de
5.000 ptas. anuales).

Participacion

Tal como insistimos en el Edito-
rial, el Boletin sélo cumiplird su
mision si consigue recoger la parti-
cipacion de los adictos y simpati-
zantes a la economia de la salud.
Agradeceremos -y necesitamos—
todo tipo de colaboracién por parte
de aquéllos que tengan cosas que
aportar, o que pedir, 0 que pregun-
tar... o simplemente que opinar.

Por ejemplo el
DIRECTORIO DE LOS SOCIOS

Sera un instrumento de ayuda
considerable cuando haya que bus-
car profesionales expertos en un
tema o interesados en algin trabajo
o cuando haya que ofertar trabajos
o pedir colaboraciones. Pero iojo!
solo servird para eso en el caso de
que sea un fichero vivo. Para eso
hay que conseguir, actualizar y
completar el directorio actual.

Pedimos seriamente a todos los
socios que no lo hayan hecho ya
que nos envien sus datos comple-
tos:

— Nombre

— Domicilio y teléfono

— Profesion

- Actividad laboral y sefias

— Publicaciones relacionadas
con Economia de la Salud

— Intereses profesionales

Aviso

LIBROS DISPONIBLES a pe-
dir en la secretaria de la Asociacién
hasta que se agoten:

— Textos de las Il Jornadas
(Madrid 1983)
- Boletin n° 1 de la APES

LIBROS DISPONIBLES, a tra- |

vés del Collegi d’Economistes de |
Catalunya (Rambla Catalunya 39

pral, 08007 Barcelona, teléf.

93-3018027), al precio de 500 pt.,

cada uno: Textos de las | Jornadas

(Barcelona), textos de las Il Jorna-

das (Bilbao) y textos de las IV

Jornadas (Sevilla).

Para seguir
recibiendo
el Boletin

De este primer nimero del Bo-
letin se ha hecho una amplia tirada
para tener la garantia de que llega
a muchos posibles interesados.

Cualquier persona, que no sea |
socio de la AES, y desee seguir
recibiendo el Boletin, debera solici-
tarlo por escrito a la Secretaria de
la Asociacion. Sélo asi podremos
llegar a estimar la tirada mas ade- |
cuada.

SECRETARIA 5
DE LA ASOCIACION:
AES.
Plaza Catalunya, 9-4°
08002 BARCELONA
Tifno. (93) 3026591

HORARIO:
Lunes a viernes, de 9a 2;
martes y jueves, de 4 a 6.
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