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#| FUMADORES, EXTERNALIDADES |
¥ Y ATENCION SANITARIA

En los ditimos tiempos hemos asistido a un movimiento social contra el tabaco bastante

4 espectacular, La concienciacian masiva, por parte de los cludadanos, de 05 peruicios Ocasionados por
el tabaco ha traido problemas realmente interesantes de ética, legalidad y economia.

La reciente prohibicidn en Francia de fumar en los bares es un buen gjemplo. ¢Hasta qué punlo se

e puede imponer 8 un fumador que en su bar (negocio privade y no subvencionado) prohiba fumar, al

menos mientras no se declare el tabaco ilegal? No intentaré entrar aqui en los diferentes argumentos

a favor o en contra de este tipo de actuaciones. Sin embargo algin hecho aislado como el de los enfermos

5 que se ven relegados en 1as listas de espera, suscita problamas de economia que sme gustaria analizar

aungue sdlo sea superficialmente, El caso ha sido de trisle actualidad con la muerte en Inglaterra de un

=)

| =V Jomadas ESS paciente fumador relegado en la lista de espera.
Para ordenar la cuestion distinguiré dos tipos de problemas asociados al tabaco: los peruicios a los
2 s e e T propios fumadores v los perquicios a terceros bien sea via directa (molestia, problemas de salud, efc.)
| - Respuesta al editorial o via indirecta {mayores costes de alencidn sanitaria). )
| "El sindrome de Cheshire” Tenemos toda ia panoplia de posibles costes, uno directo y subjetive que depende de la soberania
[ (adicta o no) del consumidor. Otro directo y de dificil medicidn (pequicios directos 8 terceros] que podemos
| — Gary Backer y la Economia catalogar sin mucha dificultad como una externalidad en el censume y, por fin, uno indirecto y de
de la Salud {relativamente) facil medicidn que es el aumento en los costes sanitarios al existir un SEEUND cuasi
universal, Este Gftimo podriamos catalogario come un problema de "moral hazard”.
INVESTIGACIONES .o Todos estos tipos de problemas suelen entremezclarse en las discusiones de manera bastante
oscurecedora del hile argumental. Intentemos, por tanto abordar el asunto dividido segon la manera
kA simutcion como propugsta mas arriba.
herramienta de gestion. Para pretender coartar el consumo de los individuos en base al primer tipo de consideraciones
| Una aplicacion a la unidad debemos abandonar el principie de soberania del consumidor y echar mano de agumentos tipicamente
| de urgencias del HN.S, patemalistas. Es el mismo case que con otras sustancias como las drogas llegales, la diferencia estriba
del Ping en &l estatus de ilegalidad de esas drogas. Ofro caso muy parecido es el de [a obligatoriedsd de usar el
i cinturdin de seguridad por motivos de propia seguridad. No cabe duda de que los motives paternalistas
I estdn a veces histdricamente sancionados como deseos mas o menos colectivos, es el caso de la
LIBROS ..oovocvsrmmsenresnssseeenn 10 obligatoriedad de ahorrar para nuestra jubilacion, presente en 1a mayoria de 1as legislaciones occiden-
| — Novedades en inglés sobre tales. Me atreverd a arglir, sin embargo, que este lipo de consideraciones son, en genaral, poco
politica y gestitn sanitarla. satisfactorias v no creo que fuera deseable un Estado regulando cudnto y gué fumamos (mieniras sea
~ Monografico de Ekonomiaz, legal), cudnto v qué comemos o bebemos y s llevamos o no el cinturén de seguridad o camiseta en
invierna, ponge por caso. Al menos con argumentos basados en patemalismos del tipo: defa que yo te
diga lo que debes hacer, jes por tu bien! Otra cosa serd velar por los intereses de terceros afectados.
VARIOS ..cooviininnnnnniinnnnnnn 11 Analicemos entonces este aspecto del problema.

- Premios, Asociaciones,
Revistas, Humor,

Hemos dividido los intereses de lerceros en dos formas de costes evitables! externalidades de
consumo sobre la salud/comodidad y efectos de “moral hazard® o “abuso” del seguro.

5i empezamas por las extemnalidades, un punto a recordar desde el principio es el de a asignacidn

12 eficiente en presencia de cualquier externalidad negativa, Una externalidad negativa debe reducirse hasta
b el punto en que ef dafo marginal producido sobre terceros més los costes de produccitn igualen 1a
satisfaccitn marginal del consumidor del bien gue origina la externalidad, Este punta rara vez llega ahacer
cero el consume eficiente de los bienes que generan la externalidad. La razdn es que &l dafio marginal,
en general, ird decreciendo o permaneciendo constante a medida que reducimos el consumo, mientras
la satisfaccién marginal del consumidor ird aumentando. Esto Gltimo ocurrird porgue blen reduce
cigarrillos un consumidor (ley de las utilidades marginales decrecientes) o abandonan el consumo los
consurmidores menas adictos, el resultado es igual, las Gitimas unidades consumidas presentaran mayor
valoracion por parte de los consumidores.

La evaluacidn de los dafos a terceros es, sin duda, la piedra de toque de todo el problema.
Recordemos una de las soluciones propuestas para resoiver el problema de cudl serfa el consumo
eficiente desde un punto de vista global, 5i los derechos de propiedad se otorgaran a alguien (en nuestra
soviedad se estd cambiando esta titularidad de derechos de lps fumadores a los no fumadores), en
condiciones idéneas de negociacidn los fumadores acabarian pagando |a cantidad exacta & los no
fumadores gue asegura la eficiencia en el consumo (teorema de Coase). La razdn es bastante simple:
se negociaria hasta que los fumadores acabaran compensande a los no fumadores por las molestias.
Antes de este punto no recibiran suficiente para compensarles y despuds estropearian la galling de los
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El problema no es soluble por este método
an la prictica debido & la imposibilidad de esta
NEgociacion masiva e a uno.

Una manera altemativa que aseguraria [gual-
mente la eficiencia econdmica s que esos
pagos que reducen el consume de tabaco hasta
que se igualan costes y beneficios en el mangen,
fos cobre el Estade, A este mecanismo se le
danomina impuesto Pigouviano.

Introduzcamos el hecho de que los danos a
terceros tienen también otra parte: los costes
debidos al "sobve” uso sanitario. Nada varia con
ello, la eficiencia en el consumo de tabaco
exigira que los fumadores paguen el sobreprecio
de "spbomar” a los no fumadores afectados
mas el "sobre” uso sanitaro. Un aspecto impor-
tante es que el consumo es igual de eficlente si
el dinero se enltrega a los afectados que al
Estado. Por tanto, aungue se entregue al Estado
en la practica, podemas formular la pregunta de
la siguwiente manera: jaceptarian los no fumado-
res invelucrados dejar fumar la cantidad actual a
los fumadores, teniendo en cuenta todos los

costes, por 198 mil millones de pesetas de
194917 Cvalgquiera que fuera la respuesta, ésta
es la cifra de sobreprecio (impuestos) gue paga-
ron los fumadores en 1991, 5i hablamos de
costes mas tangibles la mayoria de los trabajos
que no rizan ekrizo de la bisqueda de efectos
indirectos del consumo de tabacoe hasta consi-
derar la muerte de Manoclete como un efecto
indirecto claramente atribuible al tabaceo, conclu-
yen gue los impuestos pagados cubren con
creces el coste sanitario. Desde luego es discu-
tible si el exceso seria el suficiente para cubrir
los costes de la probabilidad de pérdida de
saludscomodidad de tercerps afectados. Algu-
nos calcwlos tentativos: sila décima parte de la
poblacion se viera afectada (4 millones, ahora
que no se puede fumar en la mayoria de sitios
cerrados publicos) y la mitad ge los impuestos
se necesitaran para el sistema sanitario, toca-
rian a 25.000 pts. porano y no fumador afectado.

Todo lo anterior, a pesar de ne intentar una
defensa del tabaguismo (si de los fumadores),
vieng a cuento de que los fumadores pagan

muchos impuestos a cuenta de estas cosas:
pasar por delante de un fumador en la lista de
espara a un glotdn que no ha pagado sobre-
impuastos y que se “ha ocasionado” su propia
suerte coronaria de la misma manera gue un
fumador parece bastante injusto. Aun si consi-
derdramos que los impuestos sdlo cubren las
molestias de los no fumadores (para un décimo
de la poblacién 50.000 pts, por persona y ano)
a parte de no lener entonces minglin soporte
moral la persecucion social del fumador (el
fumador cosa diferente que el tabaguismo ya
que el segundo no paga impuestos) sera discu-
tible si merece menos atencidn sanilania que los
gordos, los imprudentes al volante, los acciden-
tados por hacer ejercicio para estar sanos, los
que practican una sexualidad "insegura”, los
que no se tapan por la noche en inviemae, los que
cogen una infaccidn por falta de higiens, efc. A
A0 SEr guUe Quiera empezarse a dar 1os primeros
pasos hacia la cima del monte Taigeto.

Jaime Ginestal.

Profesor de Haclenda Poblica en la Universidad del Pais Vasco.

Ex-fumador.

préximas reuniones

6th EUROPEAN SYMPOSIUM IMS
INTERNATIONAL

"From drug development to the market:
contribution of Health Economics™

Lugar: Brussels
Fechas: 8 v 9 noviembre 1993
Informacion:
Publi Systems
Av. E. Demolder, 132
1030 BRUSSELS
Tel: (32) 2.215 1805
Fax: (32) 2.216 4827

WORKSHOP ON HEALTH ECONOMICS: THE
IMPACT OF ECONOMIC EVALUATION OF NEW
DRUG DEVELOPMENT AND MARKETING

Lugar: Lisboa
Fechas: 15 a 17 noviembre 1993
Informacion:
Drug Information Association (DIA)
4012 BASEL (Suiza)
Tel.: (41) 61.449019
Fax: {41) 61.449050

4¢ CONGRESO DE LA SET
"Avances de lainvestigacion sobre drogodependencias”™
Organiza: Sociedad Espanola de Toxicomanias.
Lugar: Valencia
Fechas: 25 a 27 de noviembre de 1993,
Informacion:

Unidad de Toxicomanias

Servicio de Psiquiatria

Hospital Clinico Universitario

Avda. Blasco Ibaniez, 17 - 46010 Valencia

Tel.: (96) 386 26 00 (Ext.: 4995)
Fax: (96) 386 26 44

VGE JUBILEE CONFERENCE
*Forming and reforming the market for third-party
purchasing of health care”
Lugar: Rotterdam (Holanda)
Fecha: 26 noviembre 1993
Informacion:
Caroling Verboom
Erasmus University Rotterdam
Institute for Health Care and Management
P.0. Box 1738
3000 DR ROTTERDAM ({Holanda)
Tel.: (31) 10.408 7317
Fax: (31) 10,408 7738

5th EUROPEAN HEALTH SERVICES
RESEARCH CONFERENCE

Lugar: Maastricht {(Holanda)
Fechas: 17 v 18 diciembre 1993

Informacion:
MNIVEL
P.0. Box 1568
3500 BN UTRECHT [Holanda)
Tel.: 31 30 319 946
Fax: 31 30 319 290

QUALITY OF LIFE MEETING
"Health-related quality of life measures in cross
national, multicenter clinical trials”

(Satellite symposium)

Lugar: Brussels

Fechas: 2 a 4 febrero 1994

Informacién:
M. Staguet
ULB. Faculty of Medicine
DCs, CP 623
Route de Lennik 808
B-1070 BRUSSELS
Tel.: (32) 2.555 6123
Fax: (32) 2.556 6124

THE SOCIO-ECONOMIC IMPACT OF AIDS IN
EUROPE
"Estimating the cost of HIV and AIDS to Society”

Lugar: London
Fechas: 25 a 28 febrero 1994
Informacién:
Vanesa Hardy
Mational AIDS Trust
Eileen House
B0 Newington Causeway
LONDON SEE1 BEF
Tel.: 71.972 2845
Fax: 71.972 2855

2nd INTERNATIONAL CONFERENCE
"STRATEGIC ISSUES IN HEALTH CARE
MANAGEMENT
"Satting priorities in Health Cara”
Lugar: 5t. Andrews (Escocia)
Fechas: 29 a 31 marzo 1994
Informacién:
Mo Malek
Department of Management
University of 5t. Andrews
ST. ANDREWS, FIFE KY16 90
Escocia
Tel.: (44) 334.62806
Fax: (44) 334.62812

XXX INTERNATIONAL CONFERENCE
"ECONOMETRICS OF HEALTH CARE:
EVALUATION"
"Evaluation methodology and applications™
Lugar: Lyon (Francia)
Fechas: 4 a 8 julic 1924
Informacion:
AEA. Chapitre Santé-Evaluation
UCB Lyon 1 - Bat 101
43 Bd. du 11 Novembre 1918
69622 VILLEURBANE Cedex
Francia - Fax: (33) 72440573
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Alicante, 15 de noviembre de 1993

PATROCIMIO: CAJA SALUD

ORGANIZACION: ALS Economia y Salud

SOPORTE CIENTIFICO: ASOCIACION DE ECOMOMIA DE LA SALUD
LUGAR: Saltn de Actos del Colegio de Médicos

HORARIO: D5:30 a 20:00

INSCRIPCION: gratuita

MAMNANA
09:30 Apertura de la Jornada: Jfavier Elola

Fernando Antofianzas
10:00 Introduccion: José Barea

10015 Conferencia
11:15 Pausa
11:30 Ponencia y coloquio:

Francisco Sevilla

Moderador: José Barea
Ponente; Juan José Arells

"Gontexto y dindmica del Aseguramiento

Sanitario en el entomo internacional™
13:45 Finalizacién coloquio

ASAOCIATION FECONOMETEIL AFFLIAER
AFFLIED ECONOMETRICS ASSOCIATION

TARDE

16:00 Ponencia y cologuio: Moderader: Guillerm Laper

Ponentes: Joan Rowira - Carles Muriilo
“Mercado, Estructura y Evolucion de la
Industria del Seguro Sanitario en Espa-

fia: retos de desarrollo™
17:45 Pausa

18:00 Mesa Redonda Mederador: Guillerm Lipez
Componentes: Javier Elola
Luis Abadal
John de Zulueta
Pedro Razquin
Manuel Guerrera

Guion de la Mesa Redonda:

- Razones a favor y en contra de los modelos de financiacion
piblicaycobertura aseguradora privaday de complementariedad
privada de |la cobertura aseguradora pdblica.

= Evolucidn previsible de los servicios, prestaciones vy primas de
las pdlizas existentes en el marcado.

- Estrategias y posicionamiento de las Companias ante: la infla-
citn de costes, la seleccion adversa y el aseguramiento de alto
riesgo.

= Futurc del "managed care” en la organizacidn asistencial de las
companias aseguradoras espanolas,

20:00 Clausura.

PROGRAMA PROVISIONAL

Comité Clentiflco: Presidente: Joan Rovira (Espafia). V. Boltho-Massarelll (Francia), J. Cabasés (Espafta), J, Casabona (Espafia), G. Duns (Francia), W. van Eimeren [Alemania),
R. Giraldes (Portugal), H.E. Hermans (Holanda), J.C. Jagger (Holanda), C. Murillo (Espafia), R, Najera (Espaiia), J. Paelink (Holanda), !-'I Periat (Suiza), A, Pompidou (Francia),

F. Rossi (alia), H. Serbat (Francia), C. Tilguin (Canadé).

Comité Organizador: Presidente: Carles Murillo (Espafial, J. Rovira (Espafia), F. Antofanzas (Espafia), H. Serbat (Francia), A, Segura (Espafa), C. Rigaud (Francia), P. Bagés

{Espania).

TEMAS

Sistemas de Informacién: ). Castilla(Centro Nacional de Epidemiologia,
Espafia), J. del Romero (C.5.S5andoval, Madrid, Espafa), A. Downs
{European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS, Francia), M
Dijkgraaf (Univ, Hospital Utrecht, Holanda), L.Ciaffi (Instit. Technologie
Biomediche Avanzate, Italia), 0.Zacharyascheva(instit. for System Analysis,
Rusia).

Modelos de Simulacidn de Costes: F. Antofianzas (Univ. de la Rigja,
Espafa), A.Brandt (IMIB, Suiza), R.Giraldes (Mational School of Public
Health, Portugal), R.Leidi (Univ, of Limburg, Holanda) ). Rovira (SOIKOS,
Espafa), M. Postma (Nat. Inst. of Public Health and Environmental
Protection).

en Servicios de Salud: M. Bungener (CERMES-CNRS,
Francia), Y-A. Flori (Hopital de Bicétre, Francia), X. Thirion Laboratoire de
Santé Publique Marseille, Francia), V.Visco (Instit. di Studi sulle Regioni,
Italia).

Medelos Epidemioldgicos: R.Garuz (INSALUD Area 3 Zaragoza, Espa-
fia), G.Schinaia (Univ. Tor Vergata, Italia), V.Capasso (Univ. degli Studi di
Milano, Italia), C.Lambert (Univ. Lyon 3, Francia).

Evaluacién Econdmica: R.Bergemann (IMIB, Suiza), A.Brandt (IMIB,
Suiza), C.Chouaid (Hipital Saint Antoine Paris, Francia), C.Dismuke {Univ.
do Minho, Portugal), C. La Galés (Hbpital de Bicétre, Francia), A.Pelc
{I.M.5., Francia).

Modelos de Supervivencia y Comportamiento: C.Louro (AR.S. di
Braga, Portugal), H.Malmquist (The National Board of Health and Welfara,
Suecia), P.Geoffard (CAR, Francia), M.Beltzer (Hdpital de Bicétre, Fran-
cia).

Posters: ).Belda (CIP-SIDA, Espana), L.Carvalho (Hospital Pulido
Pulido Valente, Portugal), G Haldinger (Univ. of Vienna, Austria), D.Lambert
{Univ. Lyon 3, Francia), C. Tomas (Univ. de Zaragoza, Espafa), A.Roman
(SOIKOS, Espafia).
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XIII jornadas de Economia de la Salud

"MERCADOS Y COMPETENCIA EN EL SISTEMA SANITARIO"

Durante los dias 2, 3 y 4 de junio se
celebraron en Granada, en la Escuela
Andaluza de Salud Pablica, organizadas
por la Asociacion de Economia de la
Salud, las Xl Jornadas de Economia de
la Salud con el tema central "Mercados
y Competencia en el Sistema Sanitario”.

Fueron inauguradas por el Excmo. Sr.
D. José Luis Garcia de Arboleya, Conse-

“Mercados y Regulacitn.

El caso del Sistema de Salud”

Julle Segura

jero de Salud de la Junta de Andalucia y

clausuradas por el Excmo. Sr. D. Santia-

go Mendioroz Echevarria, Secretario Ge-

neral de Planificacion del Ministerio de
Sanidad y Consumao.

“Marcos emprasaniaies para la Sanigad”
Antonlo Serra

* {
i |
|

s

“Marcado y Compelancias en ¢ contexto
ireermacianal™
Constantine Sakellarides

CONETANTING SAKELLAKINE

ASISTENTES
CLASIRICACION POR LUGAR DE PROCEDENCIA

.ﬁ.l.'lﬁl?ll'\l 2
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(;:H!:I.EBD" 3
Fals Vasco 23

| Aswrian §
- :%‘;"“E, Manchy
e Fl
| e
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Crros paliag 18
. La Pigia 3
\ Canarnas 11
Mavmma 4

Andaisciy
e

La asistencia a las Xl Jornadas se
concretd finalmente en 445 personas,

| representantes de 15 comunidades au-
| tbnomas, asi como de distintos paises
| (Gran Bretana, Italia, Portugal, Méjico y
| Argentina). El grafico adjunto explica la

procedencia de los mismos.

Ademas de las ocho conferencias
invitadas se presentaron 67 comunica-
ciones orales y 30 carteles. Las comuni-
caciones se distribuyeron en dos areas
tematicas: competencia en el mercado
sanitario y mejora de la gestion. La clasi-
ficacion de las mismas en mesas de
debate fue la siguiente: competencia en
el mercado sanitario (10), analisis com-
parado de |la competencia en el mercado
sanitario (Italia, Portugal, Mé&jico, Argen-

tina, Gran Bretana,...) (9), mercados y
gestion (10), gestion de recursos huma-
nos (4), mercados de seguros sanitarios
(6), gestion en hospitales y centros de
atencidn primaria (13), evaluacion eco-
némica (4), competencia en el mercado
de medicamentos (4) y equidad y compe-
tencia en &l mercado sanitario (7).

Estas Jornadas han constituido un
interesante foro sobre las propuestas de
reforma de los sistemas sanitarios y su
aplicacién a Espana. Concebidas para
facilitar el debate sobre el mundo de la
administracion y gestidn sanitaria, han
supuesto asimismo la consolidacion de
un proceso de apertura de la Economia
de. la Salud en Espana a disciplinas
afines. Las coherentes aportaciones de
doce catedraticos, profesores universi-
tarios en los dmbitos de |la economia
aplicada, economia de empresa y econc-
mia de |a organizacién industrial, junto
con economistas de la salud, profesiona-
les y gestores sanitarios, ademas de
profesionales de otras areas, permitie-
ron crear un sugerente ambiente de de-
bate, reflexiony colaboracion, cuyos efec-
tos sinérgicos perduraran en el tiempo.

Algunas de las conclusiones mas
relevantes son las siguientes:

- La intreduccion de la competencia
endeterminadas condiciones permite en
el margen mejorar la eficiencia en la
gestion de los recursos sanitarios.

“Mercados Intemos y Polticas de
Salud en el Reing Unigo ™
Mortor Wamer
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- Es necesario desregular el merca-
do e incorporar la competencia (regula-
da) para garantizar la eficiencia.

Mejorar la gestion y organizacion
del Sistema Nacional de Salud para adap-
tarse a las nuevas demandas; para ello
hay que marcar objelivos y a ser posible
cuantificarlos.

— Descentralizar, crear la
responsabilizacion enlos resultados (con
trol de resultados y control de calidad),
incentivar, favorecer una mayor flexibili-
dad organizaliva, presupuestaria y de
gestion, generar presupuestos
prospectivos e implicar a los médicos en
los objetivos: vincular gestion y presu-
puesto.

Hay que cambiar el marco de rela-
ciones laborales. Es necesario llevar a
cabo politicas de personal mas flexibles
y descentralizadas.

- Hay que mantener los actuales ni-
veles de solidaridad v equidad, mante
niendo asimismo un fuerte control de las
lasas de crecimiento del gasto sanitario.

Durante estas Jomadas hubo oca
si0n de profundizar en experiencias con-
cretas de incorporacion de elementos de
competencia dentro ¥ fuera de nuestro
pais: plan estratégico de |la Sanidad Pi-
blica Vasca, entes pdblicos sanitarios en
Andalucia, Cataluna, presupuestos clini-
cos, etc. Asimismo, se realizd un amplio
debate sobre los avances en la gestion
infarmatica de servicios sanitarios con
los representantes de varias empresas
de informatica (Eritel, Hewlett-Packard,
LB.M., LC.X. ¥ S.M.5.) v una mesa de
representantes de escuelas de forma-

“La firanciacidn en la Sanidad, Dvstribucion
tefritorial o Ios recuvsos ®
Norberto Sanfrutos

Economia y Salud - ociubre 1553

cidn de gestores sanitarios (ICADE-ADOS,
ESADE, ENS, EASP, Universidad de Bar-
celona y Universidad Politécnica de Va
lencia) donde se analizaron las necesi
dades y los tipos de formacion que ac-
tualmente se precisan.

L] -
“La introduccion de la compelencia
en la Sanidad espaniola®

Javler Elola

“Monogolio ¥ Competancia
ern a3 Industna Famaciulica”™
Fitlix Lobo

El Ministerio de Sanidad y Consuma,
la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, la Escuela Andaluza de Salud
Piblica, el Fondo de Investigaciones
Sanitarias y el Ayuntamiento de Granada
asicomo otras empresas (ADESLAS S.A.,
5.M.5. Informatica, Hewlett-Packard, Ban-
co Meridional, Laboratorios Upjhon, la
Caja General de Ahorros de Granada,
Aguas Lanjarén y Seguros Cervantes

-
r

“Equidad y efigiencia en la distribucidn interterritorial
de los recursos sanianos: aplicacion a la Ley
General de Saniodad”
Jorge Nieto

Helvetia) han sido entidades colaborado-
ras que, junto con las que ha instalado
stand (Escuela Andaluza de Salud Pabli-
ca, Servicio Andaluz de Salud, Consejeria
de Salud de la Comunidad de Madrid,
Generalitat de Catalunya, Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Murcia,
Escuela Nacional de Sanidad, y las clas.
informaticas 1.C.X., Eritel & 1.B.M.) han
hecho posible econdmicamente la cele
bracién de las mismas.

Laura Pellisé
recibid (3 segunda Beca BAYER de Inmvestigacion en

Economia de la Salwd par su proyecto *5
financiacidn de proveedores sanitanos. Distribucidn
de rigsgos dptima”

Fotos V. Garcia



XIV jornadas de Economia de la Salud
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V JORNADAS DE ECONOMIA DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Las V Jomadas de Economia de los
Servicios Sociales tuvieron lugar en Sevilla,
el pasado mes de mayo. A ellas asistieron
casi doscientos profesionales de miltiples
disciplinas (economistas, médicos, asis-
tentes sociales, socidlogos, psiclogos,
ete.), relacionados profesionalmente o rea-
lizando investigacién, con las areas de
Servicios Sociales, Sanidad, Trabajo v Se-
guridad Social.

La organizacion de estas jornadas, que
se celebran bienalmente, cornd a cargo de
la Asociacion de Economia de la Salud
{AES) con el patrocinio del Instituto Andaluz
de Servicios Sociales.

Eltemaelegido fue "Las discapacidades
desde la perspectiva econémica”, con el
propasito de abrir un marco de reflexion y
debate sobre las repercusiones econdmi-
cas v los posibles beneficios sociales gue
se derivan de las diferentes acciones em-
prendidas -0 no emprendidas- en relacion
con las personas discapacitadas.

El tema elegido no fue al azar, sino gue
era consecuencia de que en 1992 finalizd
el "Decenio de las Naciones Unidas para
los Impedidos”, en el que durante dicho
tiempo las Naciones Unidas fomentd gue
los Gobiernos gjecutasen actividades reco-
mendadas en el Plan de Accion Mundial
aprobado en 1981.

Por otra parte, la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en su Resolucion de

diciembre de 1991, invitaba a los Estados
Miembros y a todas las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamenta-
les a gue examinaran y evaluaran sus
actuales politicas, programas y senvicios
disponibles.

Durante los dos dias y medio que dura-
ron las Jornadas fueron expuestas 12 po-
nencias, 7 comunicaciones y se celebrd
una mesa redonda sobre "Balance y pers-
pectivas de la aplicacidn de la Ley de
Integracion Social de los Minusvalidos
{LISMI). La sesion inaugural estuvo a cargo
de Inez Wyngaarde, delegada de las Nacio-
nes Unidas,

El programa incluia la consideracion de
las diferentes politicas que giran alrededor
de las discapacidades -prevencion, rehabi-
litacidn, tratamiento, integracion social y
profesional y equiparacion de derechos-
desde una perspectiva global de los dife-
rentes departamentos que pueden tener
relacién con el tema de discapacidades
{Sanidad, Servicios Sociales, Trabajo y Se-
guridad Social, Educacién, etc.)

Una de las principales conclusiones de
las V Jormadas fue poner de manifiesto la
dimensitén multiprofesional y multidepar-
tamental que tiene cualquier accion rela
cionada con las personas discapacitadas.

Asi, en las sociedades desarrolladas,
uno de los principales factores que inciden
en el incremento de discapacidades es el

de los accidentes de trafico. Desde esta
perspectiva, las campanas de prevencion
de accidentes evitaran minusvalias y, a su
vez, repercutird en un menor gasto en el
Departamento de Sanidad (disminucion de
ingresos hospitalarios), en el Departamen-
to de Trabajo y Seguridad Social (menos
pensiones) ¥ en el de Servicios Sociales
{reduccion de ayudas técnicas, persona-
les, etc.).

Este mismo razonamiento, de
interrelacion departamental de las diferen-
tes acciones politicas, se puede aplicar en
los aspectos de rehabilitacion, tratamiento
o de integracion laboral y social. Asi, los
costes que soporta una determinada agen-
cia repercutird en beneficios econdmicas
en otras y, a su vez, en beneficio de las
personas discapacitadas y de la sociedad
en general,

El balance de las aportaciones de las Vv
Jornadas de Economia de los Servicios
Sociales ha sido positivo, y como conclu-
sidn, cabe decir gue es necesaria una
mayor concienciacion de la utilidad de los
estudios de evaluacion econdmica antes
de emprender cualquier accidn relacionada
con las discapacidades.

Julia Montserrat
Coordinadora de las lomadas

Economia y Salud - ooubre 1953



temas
X
RESPUESTA A JOSE MARTIN POR SU ARTICULO EDITORIAL "EL
SINDROME DE CHESHIRE DE NUESTRA POLITICA SANITARIA"

Esta respuesta trata de discutic el Edtorial "El
Sindrome ge Cheshire de nuestra politica sanitaria”
publicado en el Boletin Informative "Economia y Salud™
en enerd de 1993.

Hace pocos dias he leido este Editorial al que
reconozco clandad en 1a toma de posiciin y concisahn en
Su exposicion respecto a la marcha de nuestra politica
sanitaria y, como ademas de brillante s provecador,
COMVEngo en la polémica.

Antes de hacer micomentano critico quiero destacar
el caracter de mi escrite, En prmer lugar, ¢reg que
merece ka pena la discusion para mover el aire estantado
en los microclimas en 105 que viven 105 distintos grupos
de profesionales conintereses y puntos cevista distintos
en sanidad. En segundo lugar, paro de una posicidn
discrepante, pero no antagdmica, en muchos o2 1o
puntos gue sostiene José Martin en este editorial y al que
he escuchado en $0% encuentros organizados por la
FADSP. En tercer lugar, porque al hacer este comentario
me meto depoivamente con posiciones de los econg-
mistas y gestores que hoy son intelectuales organicos de
algunas propuestas de Reforma sanitana, En cualquier
casn, juego limpio v sin canillazos.

1.- El autor es partidano de las pancipales propues
1a% estratégicas del Informe Abril. Sin embargo, dada su
amplitud, complesidad v consecuencias, habria que exple
car a qué propuestas estratégicas se refiere, Algunas de
ellas se senalan de modo indirecto: desregulacion del
marco laboral, la evaluacién de rendimiantos, ios cam-
bigs juridicos y organizatives, el establecimiento de
presupuesios prospectivos ¥ la implicacidn y
responsabilizacion del clinico en la gestibn. Unas son
facimente aceptables y ya estan siendo implantiadas por
los Senvicios oe Salud de las Comunidades Auténomas.
Otras son mas discutibles y requieren acuerdos amphos
antes de implantarse. Y finalmente ofras son inacepta-
bles porque desencadenan una gica privalizadora gue
amenara claramente @ |a equidad, Desde mi punio de
vista la clave central en la disputa del Informe Abril es la
mezcla de ingredientes que contiene, con efectos econd-
micas ¥ politicos distintos. Se trata, en mi opinion, de
deshindar su ingrediente de la racionalidad instrumental,
economica en este caso, cuyd indicadar es su nivel de
eficiencia, ¥ su ingrediente de la racionalidad politica
democratica, que proporciona lalegitimidad fundamental
a cuabguier reforma o cambio politico y cuyo indicasor 85
el nivel de equidad. En mi opinién, el Informe Abeil
contieng para muchos agentes sanilaros, entre [os que
me cuento, propuestas aceptables y deseables parauna
mayor eficiencia pero también propuestas inaceptables
con fuerte ingrediente de politica nealiberal. Me parece
conveniente descifrar este "discurso™ apoyado en Crite-
135S econOmices racionales -no exentos de critica técnica
y de falta de contrastaciin real- que recubwe y trata ge
legitimar 1as propuestas politicas que contiene y que.
como todos 105 "discursos”, pasan, a veces, fesaperch-

bidlas 3 SUS MISMOS AUtOrEs.

2.~ Uno de los comenianos mas suslanciosos es
precisamente el que el autor hace sobre la produccidn de
distursos que tratan de legitimar intereses concretos.
Estoy de acuerdo en la foomulacidn, ¥ el lema es muy
interesante tanto para 10s economistas como para los
que estamos interesados en saber cmo y en gué
condiciones pensamaos lo que pensamos. E5 bien cong-
cido que la ideologia es el sistema que relaciona nues-
tros intereses materiabes, nuestras enpeclativas y nues-
travisidn del mundo enunas condiciones dadas. Poresla
razbn todos tenemas ideologia v todos tenemos posi-
ciin. Los agentes sanitarios tienen ideologia y la ejerci
tan sea en el dmbato sindical, en el ambito profesional o
en los distintos ambitos asociativos como los de la
heociacidn de Economia de la Salud © 1os de |a Federa
cidn de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Poblica. Con eflos v sus intereses hay que contar si se
quiere interveniren sanidad. Ademas |a teoriaecondmica
de la politica que sefala José Martin es la guintaesencia
de |a desacralizada formulacion smithtiana segin la cual
cada agente persigue su progio interés (antes y frente a
los demas) en el mercado. Con una posiciin tan critica
fESPECID @ SUS CONSECUBNCias econdmicas, Warl Man
sostenia tambeén que las propuestas que se obidan de
los intereses matenales de la gente hacen el ridicuba. En
consecuencia tanto la defensa de sus inlereses malena-
les ¢como la produccidn de discursos gque tenden a
legitimarlos, son caracteristicas consustanciales con
todos los grupos humanos. Y con esta realidad hay que
contar,

3.~ Nadie ignora que en sanidad hay distintos agen
tes ¥ Brupas con intereses y posiciones ien distintos,
todos legitimos, pero encontrados y sometidos a todo
lipo de confrontaciones demotralicas. Esta es la realk
dad que comiene desbrozar para no alribuir al conpunto
de agentes sanitarios posiciones de resistencia a los
cambios o alas reformas. Unos cambios y unas reformas
500 apoyadaes por unas y otras por otros. Con frecuencia
son identificables, sobee todo si tienen Grganos de
expresidn y posiciones plblicas que los compaometen:
Es el caso de la FADSP. Me preocupa mas, y probable-
mente también a José Martin, la posicidn de los gue no
tienen posicibn fijzda ni definida abieramente o que se
mueven én |a constanie eguivocidad pero que resulflan
fuenes podenes facticos, Por ejemplo la posicion de los
Colegios de Médicos. Estoy convencido de que sus
posiciones son mucho mas “atrasadas”, valga la expre-
sifn, tanto en 1&minos econdmicos como politicos
respecto a las propuestas del Infoeme Abril, pero ahi
estan sin que se ks menciong criticamente. O algunas
posiciones oe catedraticos, profesores de mediing,
jefes de senacio, €ic., respecto a asuntas tan impoan-
tes como la vinculacidn vitalicia alos cargos de direccidn
de 105 sewvicios o la dedicatién exclusiva al sistema
pinlico. Sobre esto me gustaria una glosa de José

Martin. En definitva qué agentes y oué posiciones.
Discutamoslas y analicemos sus intereses. Hay de todo.
Y en consecuencia habrd posiciones favorables al Infor-
mie Abril 0 aalgunas de Sus pares y phsicones contranas
al Informe Abril 0 & algunas de sus pares, si es que la
discusidn tuviese que ser necesariamente el Informe
Abril,

4.- Para hacer politica sanitaria es indispensable
conacer las luerzas disponibles y sus intereses. Hay que
hacer pofitica sanitaria sabiendo qué plitica sanitana se
quiere hacer, con qué objelivos, con Qué apoyas, Con que
viabilidad, ¥ todos 105 Gobiemas, cualquiera que sea su
color, tienen que analizar este antiguo abe., Perg no cred
suficientemente explicto el apartado que sefala José
Martin: 105 cambios son inaceplables para muchos
agentes del sistema, Claro que 5i, pueden ser inacepla-
bles. Pero hay que concretar mas: qué cambios y qué
agentes, porque algunos de los que criticamos fuere-
mente el Inforrme Abal por el contenido politico de su
"discursa” podemos compartic muchas de sus propues-
tas porque es1an en ba finea de una mayor eficiencia de
los recursos plbicos. En cambio hay muchos, que no se
han pronunciaco o se pronuncian solamente sobre par-
tes de &, que probablemente se opanen en la practica a
las mededas racionalizadoras de la gestifn que propone.
Seasobre el Informe Abril 0. sea, mas propiamente, sobre
una determinada pofitica sanitana, @ hecho es que los
inlereses se mueven y acaban agrupandose para
oponérsele o para apoyarla. Comesponde a los Gobier
nos hacer lapolitica de alianzas o de neutralizacsbn capaz
de dirigir con el minimo coste las transformacionas que
CONStan en su proyecio.

5.= Cuando José Martin senala que "“No sabemos
predecir I0s resultados de transformaciones globales del
Sistema samitario” estd hacendo una fina y honrada
declaracion de humildad, Tamieén esto debe valorarse
enla posiciin de los agentes sanitanos respecto a como
pueden afectar a sus intereses. Es conocido que la
incertidumbre desanima y no genera adeptos. E5 uno de
los axiomas mas respetados por las fuerzas consenvado-
ras y que tantos réditos le suele dar.

6.- En suma, felicito a José Madin por su estilo
directo de queja y combate a todos los que Se oponen o
resisten al Informe Al del que parece un paladin
esforzado. Pero su lamento sobre ks inlereses de los
agentes sanitanios celosos de sus posiciones y rentas
gueda, al fin, inconcreto, En todo caso no dinge el dedo
e acusacibn critica ante los grupos ce inlereses, que por
claridad politica demoCratica, nos conviene a todos
CONQCEr MEjor,

Un saludo

José Lorenzo Porto

Presidente de la Federacidn de ASociaeiones para la
Defensa de fa Sanidad Pabfica.

La Corufia 28 de junio de 1993

LA OBRA DE GARY S. BECKER Y SU INFLUENCIA EN

LA ECONOMIA DE LA SALUD

Jaume Argerich
Joan Costa
Joan Rovira

Gary 5. Becker, conocido como precursor de algunas teorias, recibidas en su momento con cierta controversia y escepticismao, fue
galardonado con el Nobel 1992 por la Academia sueca.

Se trata de un investigador que ha tenido un papel relevante en campos lan socialmente sensibles como los que afectan a la
problemética de la discriminacion, a la familia como agente econdmico y, fundamentalmente, a la formacion del capital humano.
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El elemento caracteristico de toda su pro- |

duccidn es una preccupacion para entender el
comportamiento econémico de los seres huma-
nos en su entorno mas inmediato, ¢l compaorta-
miente humano como una conducta coherente
que obedece a los mismos principios aplicados

mina “aproximacion econdmica®- puede aplicar-
se a diversos aspectos de la conducta humana.
En palabras de Becker, “Cada uno de nuestros
actos es medido en términos de satisfaccidn

personal, cada decisién tiene un precio y cada |

perjuicio un coste” (1).

Cuestiones tales como: ;jPor qué hacemos
colas?, (Qué empuja a alguien a cometer un
delito?..., que son tradicionalmente asociables
a disciplinas como la sociologia o la psicologia,
se exponen con tratamiento de andlisis
microeconomico, al entender la economia como
un enfoque mas para comprender la realidad, v
no como una ciencia limitada a la asignacion de
recursos. Como consecuencia, las unidades de
consumao y produccién de bienas y Senicios no
sblo incluyen aquellos que pueden comprarse
sino también bienes intangibles, tales como la
formacian en el trabajo, el tiempo dedicado al
hogar, elgc...

Uno de los temas en que el Nobel de Econg-
mia ha tenido una mayor influencia es el capital
humano. La defensa junte con Theodore Schulz
de que la inversibn en la mejora de las
cualificaciones humanas, puede beneficiar a la
sociedad y a los individuos tanto o mas como la
inversion en nueevas acerias, es un claro ejemplo
de su aportacién.

La decisidn de tener hijos como una inver-
sifn potencial, el emtender la familia como una
“pequena empresa” que toma decisiones eco-
nomicas, la conducta racional del criminal frente
a la incertidumbre y los costes de una conducta
discriminatoria definen las lineas maestras del
pensamiento de Becker.

Gary Becker no ha tratado directamente en
sus obras con la Economia de |a Salud, pero sus
novedosas teorias yespecialmente su nocién de
capital humano han influenciado a Michael

Grossman, quien ha extrapolado las teorias de |

Backer al campo de la salud.
El propio Grossman explica que Becker le

sugind el tema de su trabajo "La demanda de |

salud® y que supenvisd todas las etapas del
proyecto.

Antes de la aportacion de Grossman los
estudios sobre lademanda de senvicios de salud
se analizaban como la de cualguier bien de
consumo final: la demanda dependia de los
precios, la venta y los gustos, influides en parte
por la salud del individuo, siendo la salud tratada
comao una variable exdgena.

En el enfogue de Grossman la demanda de
senvicios de salud se considera una variable
derivada de la demanda de salud, que depende
de factores tales como la edad o la educacion.

La salud se convierte en una variable
endbgena del modelo ya que influye en la deman-
da de senicios sanitarios pero depende, a su
vez, del consumo de estos Otimos.

Sobre esta base Grossman intenta explicar
la conducta humana en relacién con la salud y

los bienes sanitarios. Suponiendo a los indivi-

| duos diferentes en su hacer o habilidad para

emprender inversiones, esta diferenciacidén nos

| puede ayudar a explicar variaciones en el consu-
| mo de cigamillos, en la adopcitn de una dieta,
| etc...

a una serie de dominios diferentes. Porlo tanto, |
el mismo modelo explicativo -que Becker deno- |

La salud se concibe como un stock que se
deprecia con el tiempo, pero que puede aumen-
tarse mediante la inversidn en servicios sanita-
ros y conductas saludables. Asi pues, el indivi-
duo sacrifica recursos y satisfacciones inmedia-
tas para obtlener un beneficio futuro,

De acuerdo con este enfogue econdmico
podemos establecer la relacién realizada por
Grossman entre la inversidn en capital humango
y la inversion en salud. Esta Oltima no es deter-
minanta de la renta salarial comao la inversion en
formacitn, no reduce el consumo presente ante
la expectativa de una renta salarial mejor, sino
que interviene en el tiempo en el que un hombre
es productivo y por tanto, puede cobrar esa
productividad. A su vez, los individuos que no
trabajan tienen también interés en invertir en
salud.

Hay buenas razones que nos llevan a pensar
que una larga vida v una buena salud son
objetivos fundamentales del individuo. Pero ana-
lizando la realidad del comportamiento humano,
llegamaos a la conclusion que estos objetivos no
s0n los Onicos ni tienen una prioridad absoluta.
Sabemos que fumar, consumir bebidas alcohd-
licas y las comidas copiosas perjudican la salud.

muchas de las diferencias en la compra de
bienes y senicios en el marcado.,

El cuidado de la salud difiere de una familia
aotra, incluso en aquellas familias que tienen el
mismo nivel de renta. La capacidad de los

| padres para producir salud para sus hijos y para

si mismos también varia considerablemente.

El cuidado médico es solo uno de los deter-
minantes del stock de salud, la salud depende
de la tecnologia existente, del conocimiento
médico v de la formacion (capital humano). La
inversidn en salud y en capital humano, hacen al
hombre mas eficiente tanto como productor
como consumidor (5). La formacion, esta direc-
tamente relacionada con la conducta sanitaria
del individuo y 25 por eso que muchos progra-
mas de mejora de la conducta sanitaria depen-
den de la formacion, Por esta razdn, podemos
entender la mejora de la conducta sanitaria
COMo una inversidn en capital humano. La salud
afecta directamente a la empresa en lo refente
al nimero de trabajadores y a su rendimiento.

La influencia de Becker sobre la economia
de la salud ha sido importante, no SO0 por su
relacién con Grossman, sing por el desarrollo
genérico de un enfoque econdmico o racional del
compartamiento humano que se ha convertido
en una forma habitual de analisis, especialmen-

| te dtil en aquellos campos en que 10s mecanis-

mos tradicionales de mercado no constituyen el

| instrumento preponderante de asignacion de

Pero, en cambio, seguimos realizando estas |

actividades “perjudiciales™. De ahi surge lacues-
tidn: ddeben cambiarse los gustos del individuo
¥ hacerlos mas saludables? Seglin Becker, pue-
de sacrificarse un poco de salud o algin ano de
vida si dichos objetivas entran en conflicto con
olros.

Existe un equilibrio entre los distintos obje-
tivos de la persona. El que come mucho, bebe
mucho v fuma muche maximiza su wtilidad en
funcién de sus preferencias y es consciente de
que se reduce su vida.

De acuerdo con los diferentes objetivos de
un individuo {buena salud y larga vida). los
individuos son capaces de determinar en cierta
medida la amplitud de su periodo de vida. Asi-
mismo, la mayoria de las muertes pueden ser
consideradas como "suicidios”, pues podia ha-
berse invertido mas en aumentar la salud y asi
pralongar la vida (2],

El "consumidor de salud” tiene una esperan-
za "optima® de vida, y ésta se encontrara alli
donde el valor en términos de utilidad de un afo
adicional de vida sea menor que la utilidad que
5 pierde utilizando el tiempo y olros recursos
para conseguir dicho afo de vida (3). Por lo
tanto, eso explica que una persona pueda fumar
a pesar de ser consciente del peligro que repre-
senta seguir fumando, ya que si conseguir una
larga vida fuese su Onico objetivo seria incohe-
rente con su actuacion.

El enfoque de Becker; “todas las familias
tienen los mismos gustos y deseos basicos,
tratan de satisfacer sus deseos produciendo
bienes "commodities”, con ayuda de la compra
de mercancias, bienes y senvicios ademas de
inputs de su propio tiempo, pero difieren en la
manera de producir tales blenes (4)°, explica

recursos.
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LA SIMULACION COMO HERRAMIENTA DE GESTION:

UNA APLICACION A LA UNIDAD DE URGENCIAS

DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PINO

Patricia BArReeR

Tesis doctoral dirigida por B. Gonzalez

En este trabajo se modeliza la Unidad
de Urgencias del Hospital Nuestra Senora
del Pino como un sistema de colas v
mediante |a técnica estadistica de Simuw-
lacion se disenan y analizan estructuras
funcionales alternativas del servicio con
el objetivo de determinar aquellas mas
eficientes desde el punto de vista de la
rearganizacion y reasignacion de recur-
S05.

Las unidades de urgencias hospitala-
rias han sufrido, especialmente en la
década de los ochenta, importantes trans-
formaciones, de hecho, han pasado de
ser un sector testimonial de la actividad
hospitalaria a constituirun problema sani
tario de primer orden. Asi, durante el
ultimo guinguenio de la década pasada
las urgencias hospitalarias llegaron a
cuadruplicarse en algunos hospitales de
grandes ciudades espanolas.

Aligual que ha ocurrido en el resto del
pais la utilizacion generalizada de los
servicios sanitarios urgentes provoco que
en 1989 en la unidad de urgencias del
Hospital Nuestra Senora del Pino se desa-
rrollara un circuito asistencial que estruc-
tura la atencidn al paciente en dos niveles
asistenciales. El primero, configurado por
médicos de urgencia hospitalaria y que a
su vez tiene dos escalones operativos, el
médico de urgencia hospitalaria clasifica-
dor y el médico de puerta y un segundo
nivel asistencial cubierto por los médicos
especialistas y residentes.

Ademas de estos canales
asistenciales se consideran otros servi-
cios que recibe el paciente dentro de la
unidad configurandose finalmente &l sis
tema como un sistema de colas en el que
se identifican nueve canales de senvicio:
Administracion, Clasificacion, Puerta Me-
dicina Interna, Puerta Cirugia y Traumato-
logia, Especialidades y los servicios de
diagndstico Analitica, Radiologia, E.C.G.y
Yesos y Curas.

Desde el punto de vista de su trata-
miento podemos concebir esta unidad de
urgencias como un sistema en el gque el
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namero y tipo de canales de servicio
intermedios y los flujos e interrelaciones
que se producen entre ellos lo definen
como un sistema complejo,

En estos sistemas complejos en los
que los requisitos formales necesarios
para la obtencidn de una solucién analiti-
ca através de los métodos tradicionales
limitan considerablemente la utilidad de
sus resultados, la simulacién -que en
palabras de Shannon (1975) es el proce-
s0 consistente en disenar un modelo de
un sistemna real y llevar a cabo experien-
cias con €|, con la finalidad de recoger el
compaortamiento del sistema o de evaluar
diversas estrategias parael funcionamien-
to del misme- se constituye como una
impartante técnica de analisis.

La construccion de un modelo de si-
mulacion de colas requiere la formalizacion
del sistermna mediante un modelo concep
tual de funcionamiento de forma que,
obtenida la informacién muestral perti-

portamiento del sistema,

Una vez descrito el sistema y disena-
do el modelo se procede a la
implementacion informatica de éste con
la obtencion de un modelo formal. En este
caso se ha utilizado un lenguaje de pro-
gramacién especialmente disefiado para
simulacion, el Simscript 11.5.

Puesto que ademas del acercamiegnto
y conocimiento del sisterma mediante su
modelizacion, la Simulacidn permite co-
nocer y evaluar sus reacciones ante con-
figuraciones alternativas del sistema que
se simula, es necesario definir un conjun-
to de parametros en el marco de los
cuales es analizada esta reaccidn,

Este conjunto de parametros ha sido
diferenciado segln respondan a caracte-
risticas de funcionamiento del sistema
tales comao, por ejemplo, tiempos ¥ longi-
tudes de las colas, definidos como
parametros de funcionamignto o segln
respondan a consideraciones respecto a

los costes, definidos como parametros
de rendimienta.

En este marco contrastamos la espe-
cial estructura funcional de la Unidad de
Urgencias mediante el diseno de diferen-
tes escenarios o hipdtesis gue clasifica-
mos en tres diferentes grupos segin las
caracteristicas de las modificaciones rea-
lizadas.

a.— Aguellos disenos gue implican una
modificacion del modelo de funcionamien-
to actual mediante una reorganizacion de
los recursos humanos, de forma que se
combinan el nimero de facultativos que
atienden en los canales de clasificacion y
puertas. Asi, se determina la reaccion del
sistema cuando existen dos servidores
en el servicio de clasificacion y uno sblo
en puertasy, en segundo lugar, cuando se
suprime el canal de clasificacion y por
tanto el servicio de puerta trabaja con tres
senidores, Por otra parte se ha simulado

| elsistemna bajolahipdtesis de asignacion
nente, se definan los flujos v las distribu- |
ciones de probabilidad requeridas para
que pueda reproducirse fielmente el com- |

o restriccion de recursos de este factor
humano. En este sentido se ha determi-
nado la respuesta de la unidad cuando se
asigna un clasificador adicional (dos fa-
cultativos en clasificacién y dos en puer-
tas) y cuando se reduce el ndmero de
senvidores en puertas (un facultativo en
clasificacion y uno en puertas),

b.- En segundo lugar se analiza el
sistema simulando variaciones en las
tasas de llegadas del pacientes al mismo,
que pueden producirse por determinados
factores exdgenos, tales como la localiza
cion de servicios similares o, por el lado
contrario, el acagcimiento de accidentes
especiales y que permiten determinar los
principales focos de recursos OcCiosos y
puntos de colapso dentro del sistema.

.- Por (itimo se experimenta con el
fin de analizar la evolucion del sistema
cuando se asignan recursos adicionales
que implican una disminucién en los tiem-
pos de servicio en las unidades de servi-
cios de diagndstico, Analitica y Radiolo-
gia, con el fin de determinar gué decision
es mas eficiente.
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«ECONOMIA DE LA SALUD Y DEL SISTEMA
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1993)

| Rewvista Vasca de Economia, n® 25,

Editada por Dpto. de Economia y Hacienda del
Gobierno Vasco,

Este libro recoge 4 de las ponencias (V. Ortdn,
B. Gonzalez y C. Murilla, F. Antonanzas, C. Murillo y
B. Gonzalez) del Seminano organizado por la Asocia-
ciin de Economia de la 3alud bajo el titulo de
*Economia y Salud del Sistema Sanitario Espafiol”,
Universidad Inmemacional Menendez y Pelayo
{Santander 2-6 setiembre, 199.2), También se inclu-
ye& un trabajo como conclusién del propio seminario
donde se expone el estado de la cuestion en la
Economia de la Salud planteando propuestas de
futuras lineas de investigacion (L. Pelliséy G, Lopez
Casasnovas). Ademds se recoge un trabajo sobre
equidad geogréfica (J. Nieto y JM. Cabasés), y
varios estudios referidos a la sanidad de la Comu-
nidad Autbnoma Vasca (1.1, Betolaza y Dpto. Sani-
dad). Se incluyen asimismo las traducciones de 0s
trabajos muy recientes de dos autores de gran
prestigio intermacional en el drea (B. AbelSmithy J.
Mewhouse),

En"La Salud del Sistema Sanitario Espafol™ V.
Ontin revisa las similitudes y especificidades del
Sistema Nacional de Salud Espaniol &n relacion con
los de otros paises desarrollados., L), Betolaza en
"Instrumentos para el analisis econdémico de la
sanidad vasca" analiza ¢l modelo de financiacion
del sistema de asistencia sanitaria piblica de la
CAPV, la cobertura y el gasto sanitario pablico y
privado repasando los factores que incidirdn en el
desarrolio futuro del gasto sanitario. En el documen:
Lo "Plan Estratégico del Sistema Vasco de Salud™
(Departamento de Sanidad y Consumo, Gobiemdo
Vasco) se plantean un conjunto de medidas estruc-
turales de cambio para la consalidacion de un nuewo
modelo organizative del Sistema Vasco de Salud.

En la "Evaluacién econdmica en Espana: el
camino recorrido”, F. Antofianzas revisa los instru-
mentos de evaluacion econdmica en el sector sani-
tario, ¥ clasifica 30 estudios realizados en los
dltimos 10 anos, senalando algunas tendencias en
la evolucidn de este conjunto de téenicas.

J. Nieto v J.M, Cabasés, analizan la equidad y
eficiencia en la distribucion Interterritorial de los
recursos sanitanos y su aplicacion a la Ley General
de Sanidad.

B. Gonzalez y C. Murillo, analizan én sendos
estudios, por un lado el gasto sanitaric de los
paises y de las familias y los problemas
metodaldgicos y empiricos para su cuantificacion y
estimacién. En un segundo estudio analizan el
efecto de los precios en la financiaciin de los
senicios sanitarios en Espana, estudiando los
senvicios odontoligicos, medicamentos ¥ Seguros
de asistencia sanitaria.

B. Abel-Smith, analiza las medidas de conten-
cidn de costes sanitarios en los palses comunita-
rios an la década de los ochenta, exponiendo la
mayor eficacia de la regulacidn de la oferta en
relacibn con la demanda. El trabajo americano de J.
Newhouse, plantéa |a cuestion del crecimiento de
los costes de la atencidn sanitaria en EEUU, las
politicas de contencidn de costes y la pérdida de
bienestar asociada a las mismas.
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PRIMER PREMIO NACIONAL ARTHUR
ANDERSEN A LA INNOVACION EN LA GESTION
Y ADMINISTRACION SANITARIA

Arthur Andersen, en colaboracién con la
Escuela Macional de Sanidad, patrocina este
premio, que se entregara anualmente en recono-
cimiento a aguellas instituciones hospitalarias
gue hayan demostrado una innovacion excepeio-
nal en su gestion y administracion, digna de
reconocimiento en el conjunto de la Sanidad
espafiola. En esta su primera convocatoria, el
premic se otorgara a la institucién, centro o
unidad sanitaria que haya implantado medidas
creativas de gestion mas alla del limite de su
responsabilidad normal en la prestacién de los
senvicios sanitarios, mejorando éstos, proyec-
tando una imagen positiva de si misma como
entidad sanitaria y obtenigndo ahorros conside-
rables de costes en relacidn con su tamano o
fuentes adicionales de ingresos.

Podra participar cualquier hospital espanol,
institucidn, centro o unidad sanitaria que haya
implantade medidas innovadoras de gestidn
entre el 1 de enero de 1992 y el 30 de junio de
1993, pudiendo presentar un maximo de dos
Proyeclos.

Los tres finalistas seleccionados seran pre-
sentados en el V Congreso de la Sociedad
Espafola de Salud Poblica y Administracion
Sanitaria, gue se celebrara en Granada del 27 al
29 de octubre de 1993, El proyecto premiado
recibira una aportacitn en metalico de 500.000
pesetas, ademas de un recuerdo conmemor ati-
¥O.

El jurado estara integrado entre otras perso-
nalidades por D. José Manuel Freire, D. Vicente
Qrtin y D. Jorge Segura,

En el Congreso Internacional de Hospitales
celebrado el pasado mes de mayo en Madnid, se
hiza entrega del premio ED CROSBY,

El Premio Intemacional Ed Crosby fue esta-
blecide en 1991 conjuntamente por la Federa-
cidn Internacional de Hospitales (IHF), que agru-
pa a centros hospitalanios de mas de 90 palses,
y la Organizacién Mundial Arthur Andersen vy se
concede a aquellas instituciones sanitarias que
en el mundo se distinguen por su eminente
caracter innovador en la gestién.

El premio 1993, fue concedido a al grupo de
hospitales infantiles Prince Henry, de South New
Wales (Australia) por su proyecto "Remadelacién
de la plantilla de un hospital mediante el rediseno
de tareas)

OTORGADA LA BECA BAYER DE INVESTIGACION
EN ECONOMIA DE LA SALUD

En el marco de las X1l Jornadas de Economia
de la Salud, celebradas entre el 2 v el 4 de junio
pasados en Granada, fue otorgadala Beca Bayer
de Investigacién en Economia de la Salud. Liega
da a su segunda edicibén y con una dotacidn
econdmica de un millén de pesetas, la beca fue
otorgada al proyecto «Sistemas de financiacidn
de proveedares sanitaros. Distribucidn de recur-
505 optimas, presentada por Laura Pellisé, de la
Facultad de Ciencias Econémicas y Empresaria-

les de la Universidad Pompeuw Fabra de Barcelo-
na.

El proyecto se enmarca en un contexto en el
que el incremento del gasto sanitario ha obliga-
do alaintroduccidn del término <eficiencias enla
gestion, con la consecuente aparicién de nume-
rasas reformas en los sistemas sanitarios. Cone
cretamente, el proyecto de Pellisé estudia el
caso MUFACE y pretende, en su primera fase,
disefiar un sistema de financiacién capitativo
que se acerque a una distribucidn dptima de
riesgos entre proveedores (aseguradoras) y
financiador.

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ECONOMIA DA
SAUDE

R TR

MNos llegan noticias de las actividades reali-
radas este verano por ABRES (Associagao
Brasileira de Economia de Sadde) a través de su
presidente André Médici. En el mes de julio
participaron en Sao Paulo en un congreso de
Salud Pablica con una mesa sobre financiacién
de la Sanidad, y dieron un curso de Introduccidn
a la Economia de la Salud, En agosto participa-
ron también con una mesa sobre financiacién en
la EXPOSAUDE 93 de Sao Paulo y dieron otro
curso de Introduccion a la Economia de la Salud,
En septiembre, por fin, orgamizaron el Primer
Encuentro Nacional de Economia da Saldde.

Las senas de ABRES son:

Faculdade de Salde Pablica da USP

Av. Dr. Amaldo, 715, Cerqueira Cesar

Sao Paulo (SP) - CEP 01255

BRASIL

' LOS

' SERVICIOS

" DE SALUD
EN EL ANO
2000
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LE COURRIER DE L'EVALUATION EN SANTE

Hemaos recibido el n® 2, correspondiente a
abril de 1993 de esta revista. Se trata de un
boletin de noticias (newsletter) de periodicidad
semestral, editado por SOFESTEC (Société
Frangaise d’Evaluation des Socins et des
Technologies).

Enlas 12 paginas del Boletin aparecen dos
cortos articulos muy basicos, debidos a Thérése
Lebrun, Jean-Claude Sailly, Benoit Dervaux,
Valérie Serory Jean-Paul Moatti, y se extiende en
una amplia informacidn sobre la actividad de la
Evaluacion Econbmica en Francia; Congresos,
Jormadas de Estudios, Conferencias de Consen-
=0y Publicaciones de libros y revistas, Es intere-
sante para aproximarse ala literatura en francés
de la Evaluacidn Econdmica, y en general, de la
Economia de la Salud,

SOFESTEC esta dirigida por: Michael
Amouretti (Presidente), Thérése Lebrun (Secre-
tara General) v Jean-Claude Sailly (Tesorero).

Sus senas son:

SOFESTEC

B.F. 109

I, rue Morbert Ségard

59016 LILLE CEDEX

FRAMCE

Tél.: 2057 11 77

Fax. 20 15 19 03
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EXTRACTO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL DE A.E.S.
CELEBRADA EN GRANADA EL 3 DE JUNIO DE 1993

* Actividades 1992-1993

- Seminario Internacional celebrado en la Uni-
versidad Menéndez Pelayo,

- Problemas para la publicacion de un libro
sobre las Jormadas realizadas por FEDEA.

- Seminaric sobre incentivos realizados en
Alicante,

- Establecimiento del procedimiento a seguir
para wotar por comeo.

- Envio a primeros de ano del resumen de las
actividades y de las cuentas financieras de
AE.S.

- Publicacién y envio de los libros sobre las X1
Jormmadas realizadas en Madrid.

= Actividades internacionales:

* Congreso Internacional de Praga.

* 2% Congreso Mundial celebrado en Paris,

Renovacion de la Junta Directiva.

Cesan estatutariamente 1.J. Artells, Santiago

Marimén y Félix Lobo. Los socios gue presen-

tan su candidatura para ocupar los cargos

vacantes, y resultan elegidos son: Norberto

I'Sanfrutas. Jaime Ginestal y José Ramon Repu-

lo.

* Acuerdos, informaciones y sugerencias.

- 5e acuerda la dotacidn de una beca de
500.000 pesetas para la reglizacibn de
tesis doctorales y actividades financiadas
con este fondo.

= Las proximas Jomadas se realizarén en San-

tiago de Compostela con el fitulo provisio-

mal: «Regulacion, desregulacion, protoco-
loss,

TELEGRAMAS DESDE SECRETARIA

Nueveo Soclo Protector
Deseamos dar la bienvenida a un nuevo
Socio Protector, Setrata de Smithkline Beecham
| Pharmaceuticals que llega de la mano de nues-
tro socio Carlos Hemanz Sanchez.

Posiciones
Muestra mas cordial enhorabuena a Paloma

Fernandez Cano por su nombramiento como |

Consejera de Sanidad de la Junta de Castilla-La
Mancha y a Roser Feméndez Alegre, lefe del
Gabinete de Direccitn del Servei Catald de la
Salut.

Bolsa para Argentina

AES-Argentina organizalas Il Jormadas Inter-
nacionales de Economia de Salud v nuestra AES
ha considerado oportuno conceder una bolsa de
vigje, cuya convocatoria os enviamos el pasado
dia 16 de agosto, para que uno de los socios
asista a estas Jormadas en representacion de la
Asociacion. Pese a la premura de tiempo hemos
recibido seis propuestas. El Comité de Seleccitn
ha fallado conceder esta bolsa de viaje al socio
José Martin. Desde agui felicitamos al selectio-
nadoy esperamos que en el prdximo ndmero del
Boletin nos cuente como han ido las Jomadas.,

Publicaciones seminario UIMP-AES 92

En respuesta a numerosas consultas reall- |

Zzadas por nuestros socios aclaramos que los
trabajos que se presentaron en el Seminario
sEconomia y Salud del Sistema Sanitario Espa-
fiols, celebrado en Santander el verano pasado

- Colaboracitn de A.E.S. en las Jormadas so-
bre Servicios Sociales.

= Posibilidad de realizar las Jornadas de AE.S.
de 1995 conjuntamenta con SESPAS,

- Actividades realizadas por la Asociacidn Eu-
ropea de la Salud.

- Préximo congreso de Econometria del SIDA,

- Los miembros de ALE.S. pertenecientes ala
Junta Directiva de SESPAS son: Vicente
Ortdn (Presidente), J. Fité (Tesorero) v J.
Cabasés (Vocal).

- S esta cumpliendo el plan de trabajo esta-
blecido en SESPAS, es decir que: Gaceta
Sanitaria se esta consolidando como revista
cientifica; en el Congreso de SESPAS se
dispone de secciones especificas para
AE.5.; se ha realizado el informe anual
sobre estado de salud ¥ servicios sanitarios
en Espafia; se ha realizado el plan estratégi-
co; pertenece a la Asociacidn Mundial de

Salud Pablica; se ha creado una Asociacidn |

Europea de Salud Plblica gque edita una
revista.

- Presidente; Fernando Antofianzas.
Vicepresidente 12 José Martin.
Vicepresidente 2%: José R. Repullo.
Secretaria; Amelia Yafez.

Tesorera: Marisol Rodriguez.
Vocales: Vicente OrtGn, Joan Rowira,
Norberto Sanfrutos y Jaime Ginestal,

{1992) dentro de los cursos de la UIMP estan
siendo publicados de la siguiente forma: Las
ponencias espanolas y las conclusiones han
aparecido en un ndmero monografico de la
revista Ekonomiaz (Revista Vasca de Economia,
n? 25, 1993) que se comenta en la seccion de
Libros. Los trabajos de los ponentes extranje-
ras (Evans, Williams, Newhouse...) irdn apare-
ciendo de dos en dos en la revista Health
Economics, editada por la Universidad de York,
asi como un trabajo final presentado por Guillem
Lbpez Casasnovas, Director del Curso, El retra-
$0 en la publicaciin de las contribuciones
extranjeras se debe exclusivamente a un pe-
queio problema técnico-burocratico sobre el
copyright, dado que cada autor ha debido soli-
citar el correspondiente permiso a su editor,
elc. para que estos trabajos aparezcan en el
Health Economics, con la anotacién de que
Dcéréespﬂnden a este Seminario organizado por
AES.

Catdilogo de articulos publicados

La Junta de AES ha decidido, para mayor
comodidad de los asociados, informatizar to-
das las referencias bibliogréficas que nuestra
asociacién ha colaborado en editar o en las que
ha participado de alguna forma. Las referencias
dispondran de un procedimiento de blsqueda
cémodo por palabras clave y por otros criterios.
La profesora Carmen Pinillos de la Universidad
de La Riojay miembro de AES sera laencargada
de su elaboracidn.

OFERTAS DE TRABAJO

Eastemn Europe

Interconnections, US consulting firm, is
seeking a health economist who has
experience in Eastern Europe, the newly
indeperndent states (M.I.S.) or Russia. It
would be quite useful if the individual had
some applicable language skills in one of
these areas. They are not seeking —at this
time- consultants for short term
consultancies but, rather, an individual for
a long term relationship.

Though this position will be based in
Washington D.C., it will involve extensive
travel to Eastern Europe, the N.I.S., and,/for
Russia.

If this position would be of interest to
you, please let me know and fax your
resume to the following number in the
United States: (714) 497-8358. Ask for
David Schmidt.

Ministerio de Sanidad y Consumo

El Ministerio de Sanidad esta interesa-
do en contratar a un economista especiali-
zado en el tema de evaluacion econdmica
detecnologias sanitarias paratrabajar como
tal enla Direccidn General de Aseguramien-
to y Planificacion Sanitarla (Subdireccion
de Prestaciongs y Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias). Los interesados pueden
contactar con la Secretaria de AES o con el
propio Subdirector Dr. D. Alejandro del Rio
en el Ministerio de Sanidad (Paseo del
Prado, 18-planta 10, Madrid).

Secretario Técnico:
| Carmelo Juirez
Facultad de Derecho
Universidad de La Rioja
26004 LOGROMNO |
Tel,: (941) 25 08 11 - Fax: (941) 25 46 36

Los trabaios aparecidos en este boletin
estin escrifos por especialistas. Las opinio-
NEs eXpUasStas por Sus aUtores No Son nece-
sariamente las de la AES.

Economia y Salud - ocmubee 1233

Dopiane Lingal: VIBAT 03 Imorime: Grificas Santamana, 5.4,

. 2



