Los costes invisibles de la enfermedad, de Maria
Angeles Duran Heras, Fundacién BBVA, segunda
edicion, Bilbao, 2002, 391 péginas

Son variadas las razones por las que cobran rele-
vancia los cambios en el reparto de la carga asistencial
entre el cuidado formal y el sector informal. Por una
parte, las crecientes situaciones de dependencia en
pacientes crénicos y ancianos generan nuevas necesi-
dades asistenciales que se convierten en nuevas de-
mandas de atencién. El marco para su satisfaccion es,
sin embargo, cambiante. Frente al modelo tradicional
de familias amplias con gran capacidad de acogida y
de cuidados, se esta consolidando en nuestras socie-
dades el modelo de familia nuclear, con escasa capaci-
dad de asumir las tareas del cuidado informal o con
costes de oportunidad de hacerlo muy elevados, como
la pérdida de la actividad laboral habitual del cuidador,
la pérdida de salud y la amenaza a las posibilidades de
desarrollo personal.

En segundo lugar, los procesos de desinstitucio-
nalizacion sanitaria, con ejemplos notables en la
atencidn externa de pacientes psiquiatricos cronicos
y en las nuevas formas de cirugia ambulatoria, han
tenido como resultado un desplazamiento hacia las
familias, los propios pacientes y el voluntariado de
parte de la carga asistencial. La considerada tradi-
cional complementariedad del cuidado ha de am-
pliarse incluyendo la sustituibilidad del cuidado for-
mal por el informal.

Ademds, asistimos a una mayor toma de concien-
cia de que la enfermedad conlleva una carga objetiva y
subjetiva para las familias, en forma de oferta de in-
fraestructura de cuidados, servicios no remunerados y
gestion del consumo de servicios sanitarios (Duréan,
2002, p. 75). Esta carga no ha recibido apenas aten-
cién en la evaluacién de costes de la enfermedad ni ha
formado parte de la evaluacién econdmica de alternati-
vas asistenciales.

Por fin, en los Ultimos afios, se han desarrollado
instrumentos de medida, que identifican los compo-
nentes de la carga familiar, las unidades de medida
(tiempo del cuidador, desembolsos monetarios, pro-
blemas de salud del cuidador y otros) y los criterios de
valoracién monetaria de las mismas. Esto hace posible
incorporar estas cuestiones de manera sistemética en
la evaluacion econdmica de alternativas asistenciales y

permite mostrar quiénes son los agentes que soportan
el coste de la atencién sanitaria en dltima instancia.

La evaluacién econdmica de alternativas exige
considerar todos los costes y los beneficios, indepen-
dientemente de sobre quién recaigan. La importancia
creciente de los costes de los cuidados informales no
puede ser ignorada. Un efecto de la introduccidn del
total de los costes sociales en la evaluacion econdmica
para la determinacién de prioridades es que el orden
de las enfermedades a atender siguiendo el criterio de
eficiencia puede ser diferente al que resulta de consi-
derar sdlo los costes para el sistema sanitario. Ade-
més, las implicaciones para la politica pueden ser nota-
bles. Dos son los efectos probables en el disefio de la
politica sanitaria. Por una parte, podrian desarrollarse
mecanismos de apoyo financiero a las familias, que
contemplen el efecto sustitucién del cuidado informal
por el formal. Por otra parte, podrian disefiarse progra-
mas especificos de apoyo a los cuidadores, hoy toda-
via escasamente desarrollados.

Otra forma de contemplar la importancia actual y
futura del reparto de la carga asistencial es la creacidn
de instituciones nuevas, como el seguro de dependen-
cia. Aunque escasamente desarrollado todavia, es un
instrumento que ofrece ventajas en la sociedad antes
descrita, por el que los individuos, como responsables
de su propia salud y racionales en su comportamiento,
contrataran un seguro para paliar los efectos financie-
ros de las situaciones futuras de dependencia. Hay for-
mas diversas de disefio de esta figura que afectan a su
existencia (obligatorio o no), contenido (quantuum
prestacional} y financiacién.

En un ejercicio magistral de sociologia econémica
de la salud, la profesora Durdn destaca la relevancia de
los cambios en el reparto de la carga asistencial entre
el cuidado formal y el sector informal. En su trabajo, la
autora provee la fundamentacion a la presencia de es-
tos costes, ofrece la constatacion empirica de la impor-
tancia del sector familiar de servicios de salud, proba-
blemente mucho mayores que los formales, y aporta
abundante informacion sobre la inexistencia de conta-
bilizacién de estos costes.

El libro ofrece una revisién de la semantica de los
términos utilizados de coste, cuidados informales, ne-
cesidad y demanda. Aborda cuestiones legales liga-
das al derecho a la proteccion de la salud en Espafa y
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al precario estatuto legal de los cuidadores de familia-
res enfermos. Revisa el concepto de necesidad y su
conversién en demanda y el papel complementario en-
tre la atencidn sanitaria institucional y la atencién en los
hogares. Discute |la aparente neutralidad de las formas
de contabilidad a la luz de los conceptos de coste y la
cuestién sobre si la atencién sanitaria ha de verse
como un coste o como produccién. Ofrece un analisis
socioecondmico del sector sanitario, con especial refe-
rencia al trabajo remunerado en el cuidado de la salud.
Provee también una revisién de las fuentes de informa-
cién sobre salud, atencién sanitaria y cuidados en
Espafia, con un detalle muy pormenorizado de las en-
cuestas de salud, generales y especificas de grupos
relevantes en relacién con la dependencia, como los
nifios y ancianos. Se extiende en el estudio de la de-
manda de cuidado no remunerado y los efectos sobre
los cuidadores, con amplia revisién del papel del aso-
ciacionismo en Espana.

En suma, se trata de una contribucién notable al
debate sobre costes de la atencioén sanitaria y sobre
prioridades en salud, mejorada y actualizada en esta
segunda edicién, de elevado valor afadido para la in-
vestigacion y la toma de decisiones en salud. Es una
contribucion fundamental a esta nueva interpretacion
de las decisiones colectivas.

Juan Manuel Cabasés
Departamento de Economia,
Universidad Ptiblica de Navarra

La banca ética. Mucho mas que dinerq, de Oriol
Alina (coordinador). FETS-Financament Etic i
Solidari, lcaria editorial, Barcelona, 2002, 281
paginas

FETS-Finangament Etic i Solidari es una asocia-
cién nacida en 1999 que reagrupa a mas de 50 entida-
des catalanas, cuya misién es sensibilizar a los ciuda-
danos sobre lateoriay la practica de los bancos éticos,
con lafinalidad de promover un proceso que desembo-
que en la constitucién de un banco ético en Catalufia.

En noviembre del afio 2000, FETS organiz6 en Bar-
celona el | Congreso Internacional de Banca Etica en
Cataluia, con el objetivo de difundir las principales ex-
periencias en este ambito, que tienen su méximo expo-
nente en los bancos éticos. De las ponencias que se
presentaron en este congreso surge esta publicacion.

Pero, Lqué entendemos por banca ética?, équé es
lo que determina que un banco o un producto financie-
ro reciba el calificativo de ético?

Los principales instrumentos de la banca ética
son los préstamos y las inversiones financieras que
conjugan criterios de rentabilidad econémica y so-
cial. Los primeros se distinguen por la financiacién
de actividades con un impacto social o ambiental po-
sitivo, por el tipo de actividad o por el tipo de solici-

tantes: organizaciones de economia social, ONG,
personas en situacion de pobreza y exclusion. Gene-
ralmente, los prestatarios son personas y colectivos
con dificultades para acceder a la financiacion en los
bancos convencionales y para ofrecer garantias for-
males. Algunos bancos éticos solicitan garantias pa-
trimoniales, aunque en muchos casos se aplican
s6lo de forma parcial, siendo frecuente el recurso a
otro tipo de garantias: el propio proyecto, através de
su capacidad para generar ingresas, la pertenenciay
elaval moral de unared de entidades o de los grupos
de solidaridad, en el caso de algunos paises. Res-
pecto a las inversiones, los bancos éticos pueden
discriminar o favorecer a empresas en funcion de
unos criterios definidos. Estos criterios pueden ser
excluyentes, cuando no admiten o eliminan de la car-
tera de valores a empresas que fabrican determina-
dos productos (i.e. armas, alcohol, tabaco, juegos
de azar o de violencia) o mantienen comportamien-
tos no admisibles para el fondo (publicidad ofensiva,
explotacion infantil, contaminacién, colaboracién
con regimenes dictatoriales), y valorativos, cuando
priman la inversidn en empresas que se adecuan a
los mismos (fomento de igualdad de oportunidades,
promocion del desarrollo comunitario, produccion
de bienes o servicios que mejoren la calidad de vida,
etcétera).

En cuanto a los ahorradores, normalmente no sélo
buscan un rendimiento financiero, sino que también
tienen otras motivaciones. Rentabilizar o invertir su di-
nero de forma congruente con sus principios o saber
que el destino de su inversion va a parar a un determi-
nado tipo de proyectos o empresas son las principales,
estando en muchos casos dispuestos a renunciar a
parte de la remuneracion que podrian obtener en otros
productos a cambio de esta certeza. La informacién
periddica y la transparencia son claves para dar res-
puesta a sus motivaciones.

A lo largo de la primera parte de la publicacién, se
describen, en las sucesivas ponencias, los origenes, la
trayectoria, los ambitos de actuacién, la cartera de pro-
ductos y los retos de futuro de un total de 11 experien-
cias de banca ética en distintos paises europeos, en
Estados Unidos y en paises en vias de desarrollo. Des-
tacaremos a continuacion las principales experiencias
expuestas, provenientes de instituciones que tienen la
consideracién de bancos, tanto en el Norte, como en
paises en vias de desarrollo.

La Banca Popolare Etica es un banco cooperativo
con capacidad de operar en todo el pais que surge por
iniciativa de la Cooperativa hacia la banca ética, forma-
da por las mayores organizaciones del tercer sector en
Italia. Este banco se define como la banca del tercer
sector, que nace desde el tercer sector y trabaja parael
tercer sector. Con 10 millones de capital social, cuenta
con una base social de 15.000 socios: 13.000 personas
y 2.000 organizaciones, entre las que también hay mu-
nicipalidades y provincias. Cuenta con una cartera de
67 millones de euros de ahorro, de los que 41 millones
financian préstamos y 26 millones estan invertidos en
titulos del Estado. Sus sectores de inversién son: coo-
peracion social, cooperacién internacional, medio am-
biente, cultura y sociedad civil. S6lo el 48 por 100 de
las financiaciones aporta garantias reales.
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