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Por mag. arturo schweiger

DUBLIN, Irlanda.- Organizados por 
el Dublín Trinity College, la Confe-
rencia Europea de Economía de la 
Salud (ECHE) junto con el 10° Con-
greso de la Asociación Internacional 
de Economía de la Salud (IHEA) se 
inició mediante una sesión plenaria 
el domingo 13 de julio y prosiguió 
con la modalidad de jornadas com-
pletas entre el 14 y el 16 de julio en 
Dublín, Irlanda. El encuentro contó 
con la participación aproximada de 
1200 profesionales de Economía de la 
Salud de 60 países, indicando la im-
portancia global de dicho congreso. 
La organización se dispuso en forma-
to de conferencias, sesiones y paneles 
con una frecuencia de hasta diez se-

siones en simultáneo, que se realiza-
ron en su mayoría en el Aula Magna 
y otros espacios de la Universidad de 
Dublín y el campus del Trinity. 
Durante los días previos se realizaron 
actividades de pre-congreso, desta-
cándose entre ellas el Seminario de Pla-
neamiento Estratégico sobre la Evolución 
de la Disciplina de la Economía de la Salud 
y la Inserción de IHEA, tanto en los paí-
ses desarrollados y como en los países 
emergentes. En el seminario además, 
se analizaron tanto las perspectivas de 
evolución de la Economía de la Salud, 
así como también las futuras contribu-
ciones de IHEA a la disciplina y a sus 
diversas sub-especialidades en el con-
texto mencionado. 
Las actividades del seminario de ex-
pertos se conformó mediante la in-

tegración de tres subcomisiones de 
profesionales: Subcomisión de Con-
tenidos Académicos, Subcomisión 
de Grupos por Regiones Geográficas 
y Subcomisión de Comunicación y 
Difusión. Las comisiones sesionaron 
a lo largo del sábado 12 de julio y fi-
nalizaron la actividad mediante una 
sesión plenaria. A lo largo del semi-
nario, se recordaron diversos aportes 
de autores de Economía de la Salud, 
destacándose entre ellos la presen-
tación de la disciplina por Kenneth 
Arrow en su trabajo inicial de seguros 
de salud1. Un segundo autor citado 
como referente fue Alan Williams2 de 

1 Arrow Kenneth, “Uncertainty and Welfare 
Economics of Medical Care”, Stanford 
University , Am, Ec. R., LIII (5). 1963.

2  Williams Alan, “ Esquema de la Disciplina de 
Economía de la Salud” BMJ 2005;331:51.

[ reunión ecHe-iHea ]

Del 14 al 16 de julio 
se realizó en Irlanda 
Conferencia Europea 

de Economía de la 
Salud (ECHE) y el 

10° Congreso de la 
Asociación Internacional 

de Economía de la 
Salud (IHEA), donde se 
abordaron los avances 

en esta disciplina; 
participaron más de 

1200 profesionales de 
unos 60 países. Aquí, 

las síntesis de algunas 
presentaciones

DUBLÍN 2014: eNcUeNTRo 
mUNDiaL De ecoNomÍa De La saLUD

Panel de apertura, 
de izquierda a 
derecha, Dr. Terkel 
Christiensen 
(Pte. IHEA), Dr. 
Charles Normand 
(Pte. Comité 
organizador 
congreso ECHE) y 
Dr. Thomas Getzen 
(CEO IHEA)

Presentación 
de Dra. Rachel 
Jui-Fen, Chang 
Gung University, 
Taiwán, “Estudios 
de Economía 
de Salud y 
Longevidad en 
Taiwán” en panel 
de apertura  
del congreso  
ECHE-IHEA



39

la Universidad de York, destacándo-
se entre sus múltiples aportes el de-
sarrollo del “Esquema de la Econo-
mía de la Salud” como una primera 
aproximación a la sistematización de 
la disciplina. 
Luego de la jornada de trabajo se 
arribaron a las siguientes conclusio-
nes preliminares alcanzadas por las 
subcomisiones y posterior puesta 
en común del Seminario de Planea-
miento Estratégico sobre la Evolu-
ción de Economía de la Salud que se 
destacan a continuación: 
1 La Economía de la Salud es una 

disciplina de alrededor de 40 años 
de existencia y que alcanzó un ele-
vado nivel de publicaciones, supe-
rando así a las publicaciones desa-
rrolladas por otras disciplinas de 
la Economía Aplicada en diversas 
Ciencias Sociales. (por ejemplo, la 
Economía de la Educación), según 
una reciente presentación.3 

2 La Economía de la Salud a lo largo 
de las últimas cuatro décadas ha 
presentado un perfil cambiante en 
las prioridades de sus publicacio-
nes y citaciones, como se demues-
tra en el Gráfico 1. 

3 La Economía de la Salud consti-
tuye una disciplina que desarrolla 
enfoques y herramientas para el 
apoyo de las políticas de salud pú-
blica y de investigación para ges-
tión de los sistemas y servicios de 
salud, en la búsqueda de la exce-
lencia de la gestión sanitaria.4

El informe completo de resultados 
del seminario será presentado en el 
próximo 11° Congreso Internacional 
de IHEA que se realizará del 12 al 15 
de julio de 2015 en Milán, Italia.
En el marco del congreso conjunto 
ECHE-IHEA 2014, el domingo 13 
de julio se efectuó la sesión plena-
ria de apertura del evento, donde 
3  Wagstagg, A. et al “Four decades of health 

economics through a bibliometric lens”, 8th. 
International Congress, IHEA, Toronto, 2011.

4  Christensen, T. Seminario Estratégico de 
“Evolución de Economía de la Salud 2014-2020 
y las contribuciones de IHEA”. 

se presentaron las contribuciones 
de la Economía de la Salud al aná-
lisis de las Políticas de Salud Públi-
ca en contextos de poblaciones en 
condiciones de edad avanzada, con 
crecientes niveles de patologías cró-
nicas no trasmisibles y de discapa-
cidad. 
En esta sesión de apertura, se pre-
sentaron las contribuciones de IHEA 
a la Economía de la Salud en los 
campos identificados en el semina-
rio (Dr. Thomas Getzen – IHEA-EU) 

en una primera exposición. A conti-
nuación, las presentaciones se efec-
tuaron focalizando la temática del 
congreso de Economía de la salud 
y sus contribuciones al a gestión de 
las Patologías Crónicas en poblacio-
nes de avanzada edad. Las mismas 
se efectuaron desde las perspectivas 
de expositores de países desarrolla-
dos (Dr. Charles Normand, Dublín 
Trinity College y Dr. Stephan Felder, 
Essen Duisburg Universitat, Ale-
mania) así como también de países 

Gráfico 2
análisis cuantitativo comparado de Publicaciones de 
economía de la salud y de economía de la educación 
(1970 -2010)

Gráfico 1
evolución de las subespecialidades de la 
economía de la salud según análisis de sus 
publicaciones y citaciones
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en desarrollo (Dra. Rachel Jui-Fen, 
Chang Gung University, Taiwán). 

A continuación se presentan los re-
súmenes de algunas exposiciones y 
paneles:

1economía de la salud y 
sus contribuciones a las 

políticas de salud pública 
en gestión de patologías 
crónicas y de cuidados de 
larga estancia
En esta temática se presentaron múlti-
ples trabajos tanto desde la perspectiva 
del conjunto del sector salud como del 
análisis de gestión y de costos efecti-
vidad de patologías específicas. Con 
respecto al enfoque Sectorial del Sector 
Salud o de Macro Gestión se presenta-
ron trabajos de países europeos como 
de países asiáticos (por ejemplo China 
y Taiwán). En lo referido a estudios de 
impacto económico de tratamiento de 
patológicas específicas se presentaron 
numerosos estudios de costo efectivi-
dad de patologías, en particular de las 
Enfermedades Crónicas No Transmi-
sibles. El congreso dispuso de paneles 
con investigaciones relacionados con 
los efectos económicos del sedentaris-
mo, así como también se prosiguió con 
las investigaciones relacionadas con el 
análisis de las variaciones de gastos en 
los últimos años de vida. (por ejemplo, 
el caso de Irlanda). En las presentacio-
nes relacionadas, el Dr. T. Getzen anali-
zó una metodología de modelo de los 
costos médicos para población de ter-
cera edad, con análisis de escenarios de 
mediano y largo plazo. 

2crisis Financiera y sus 
efectos sobre la seguridad 

social en países europeos 
El panel se inició mediante la presen-
tación de la Dra. S. Thompson, que 
sintetizó las principales interrogantes 
acerca de las posibilidades de con-
tinuidad de la política de cobertura 
universal de salud en condiciones de 

crisis financiera. Finalizó su presenta-
ción destacando que si bien se dispo-
nía de las herramientas técnicas no se 
las había utilizado para monitorear los 
efectos negativos de la crisis sobre las 
condiciones de salud de la población. 
Estos temas fueron tópicos recurren-
tes abordados desde la perspectiva de 
país cuando los siguientes panelistas 
describieron los casos de Irlanda a car-
go del Dr. S. Thomas y el caso de Gre-
cia por parte del Dr. E. Charalampos. 

3desarrollo de una 
metodología de medición 

del nivel de cobertura 
universal en américa latina 
Con respecto a la situación de Cober-
tura Universal de América latina y el 
Caribe, se describió la Metodología 
de medición del nivel de Cobertura 
Universal con sus categorías y las di-
versas categorías de cobertura de ser-
vicios esenciales de salud y de cober-
tura de protección financieras a cargo 
del Dr. J. Dieleman. Luego el Dr. R. 
Baral explicó de identificación de ne-
cesidades, barreras de acceso y nive-
les de calidad y los sistemas de con-
trol y monitoreo sugeridos para su 
efectiva implementación. Por último, 
la Dra. G. Almeida en su presenta-
ción analizó en países seleccionados 
las condiciones epidemiológicas y 
de financiamiento de los servicios de 
salud. Por último, concluyó que los 
países debían sostener sus esfuerzos 
para reducir inequidades mientras 
que resolvían los desafíos planteados 
por crecientes niveles de Enfermeda-
des Crónicas No Transmisibles y el 
envejecimiento de la población.

4Herramientas para 
sistemas de seguro 

con cobertura universal: 
lecciones de países 
seleccionados
Si bien de este tema también se 
presentaron múltiples ponencias, 

se destacó esta sesión se presentó 
una ponencia metodológica a cargo 
de Dra. Amanda Glassman, CGD 
(WDC) y luego 3 experiencias de 
casos a cargo de: Caso de Paque-
tes de Beneficios en Latinoamérica, 
Dra. Ursula Giedion, BID, (Colom-
bia), Caso de Paquetes de Beneficios 
en el Sistema de Salud de México, 
Dra. Giota Pappanopoulus, Minis-
terio de Salud (México) y caso de 
los aspectos legales de la aplicación 
de Paquetes de Beneficios del NHS, 
Dr. Benedict Rumbold, University 
College London (R. Unido). La po-
nencia central detalló el contexto y 
las principales características de los 
Sistemas de Seguridad Social con 
orientación hacia la Cobertura Uni-
versal aplicados en América latina. 
En una segunda etapa describió 
diversas herramientas de gestión 
sanitaria: 1) Lista de Medicamen-
tos Esenciales, 2) Agencias de Eva-
luación de Tecnologías de Salud,  
3) Paquetes de Beneficios, 4) Guías 
de Práctica Clínica y Grupo de 
asistencia técnica de campañas na-
cionales de inmunización. A con-
tinuación la expositora desarrolló 
ejemplos de aplicación de las He-
rramientas presentadas en diversos 
países de América latina.

4evaluación 
económica aplicada 

a la incorporación 
de tecnologías de 
equipamiento médico
Este tópico Evaluación Económica de 
Tecnologías de Salud dispuso de in-
numerables paneles y presentaciones 
a lo largo del evento, sin embargo se 
destacó el panel presidido por el Dr. 
M. Drummond. En este panel la Dra. 
Yauheniya Varabyova presentó una 
sistemática revisión de la literatura, 
identificando las principales meto-
dologías y herramientas más utiliza-
das a la fecha. A continuación el Dr. 
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Giovanni Fattore, expuso un análisis 
comparado entre países europeos 
de equipos de implantes cardiacos 
mecánicos. Por último, el Dr. Simon 
Walker presentó una investigación 
acerca de la utilización de las “curvas 
de aprendizaje” para el caso de eva-
luación económica de la incorpora-
ción de tecnologías medicas al Siste-
ma Nacional de Salud inglés (NHS). 

5la atención primaria 
de la salud (aps) y la 

reducción de sus brechas 
asistenciales
Un tema tradicional de la Política 
de Salud Pública como la Atención 
Primaria de la Salud también fue 
abordado mediante un panel espe-
cial del congreso. En el mismo, el 

Dr. Steve Thomas presentó el caso 
de la APS en Irlanda comentando 
su evolución, fortalezas y debilida-
des, así como también sus nuevos 
desafíos. En una segunda presenta-
ción se relacionó la APS con el caso 
de las evaluaciones económicas de 
las intervenciones de Salud Pública 
de creciente complejidad. Para ello, 
el Dr. Stirling Bryan explicó el caso 
del desarrollo del “Chronic Disease 
Management”, que en la Provincia 
de Alberta de Canadá se encuentra 
en avanzado proceso de implemen-
tación. Por último, el Dr. Peter Smith 
realizó una sintética reseña del esta-
do de situación de la modalidad de 
APS en los países europeos, presen-
tando la revisión de herramientas 
seleccionados y la evaluación de sus 

efectos sobre la evolución de APS. A 
partir de allí planteó un conjunto de 
acciones enmarcadas en la estratégia 
de establecer metas para los Médi-
cos Generalistas basadas en resulta-
dos clínicos así como también en la 
gestión de riesgos de los pacientes, 
como medidas para contribuir a la 
reducción de las brechas que pre-
senta en la actualidad la política de 
Atención Primaria de la Salud. 

Más información: 

IHEA 
www.healtheconomics.org

AES Europa 
www.euhea.eu 

AES Argentina 
www.aes.org.ar 
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