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RESUMEN

La idea fundamental sobre la que versa la presente tesis doctoral es
reflejar el gran impacto que tienen las enfermedades sobre sociedades e
individuos, mas alla del gasto sanitario empleado en la prevencion, el
tratamiento y los cuidados sanitarios. Existen otros elementos a considerar,
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si bien éstos son dificiles de identificar, medir y valorar. Sin embargo, no
tenerlos en cuenta supone una grave infravaloracion del impacto de las
enfermedades. La tesis consta de cuatro capitulos. En los tres primeros se
estudia los costes econdmicos relacionados con tres grupos de enfermedades
de gran relevancia en un pais desarrollado: Diabetes Mellitus; Enfermedades
Isquémicas del Corazon; y VIH/SIDA. En el caso de la Diabetes, se plante6
un estudio que revelara el coste directo sanitario relacionado con las
personas que padecen Diabetes. Hemos comprobado que se necesita invertir
una fuerte cantidad de recursos tanto en la prevencién y como en el
tratamiento no s6lo de la Diabetes sino también de otras patologias de
caracter cronico relacionada con ésta. En el caso de las enfermedades
isquémicas del corazon se ha tratado de revelar otras partidas de coste que
generalmente no se reflejan en las Cuentas Nacionales de manera directa: las
pérdidas de productividad laboral que ocasiona este grupo de enfermedades
y el coste de oportunidad que genera el cuidado no remunerado de los
pacientes afectados por este grupo de enfermedades. El principal resultado
es la cuantificacion de dichas partidas y su comparacion con los costes
sanitarios, a los cuales superan notablemente. En el tercer capitulo, se
estudia la situacion laboral de las personas contagiadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y se comprueba que la enfermedad afecta
de manera importante a la situacion laboral de los contagiados pero también
que los tratamientos sanitarios ejercen una notable influencia sobre ésta. La
principal conclusion del trabajo es que mas de la mitad de los pacientes
portadores de VIH ambulatorios tienen empleo, si bien la enfermedad
reduce la probabilidad de los portadores del virus de mantener un puesto de
trabajo. La identificacion de las variables significativas puede ayudar a
orientar medidas de mantenimiento del empleo en personas seropositivas.
La revelacion de los costes ocasionados por la enfermedad supone una
informacion relevante en la asignacion de recursos sanitarios. Sin embargo,
desde la dptica de la eficiencia, lo relevante es la comparacion del impacto
econdmico que ocasiona una enfermedad (sumando a los costes sanitarios
los no sanitarios) con el resultado de aquellas medidas preventivas y
aquellos tratamientos efectivos. En el cuarto y ultimo capitulo se propone la
realizacién de evaluaciones econdmicas sobre tecnologias sanitarias como el
siguiente paso en una linea de trabajo sobre el estudio econémico de una
enfermedad y se discute cuanto es razonable invertir por conseguir un
efecto marginal positivo sobre la salud.
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