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El creciente interés por la economia de la salud no se cir-
cunscribe a los economistas académicos, sino que es objeto de
atencion y curiosidad para politicos, gestores sanitarios, profe-
sionales de la salud, e incluso ciudadanos ilustrados. Esta pu-
jante demanda de conocimiento e informacién se explica por
la cada vez mayor importancia que los servicios sanitarios y las
cuestiones relacionadas con la salud, tienen en los paises de-
sarrollados. Estas preferencias sociales se traducen en los im-
portantes recursos que estas sociedades dedican a tratar la en-
fermedad y mejorar la salud. Espafa no es una excepcion, y ha
experimentado en las dos Ultimas décadas una demanda cada
vez mas importante, sobre formacién en economia de la salud,
en paralelo al proceso de construccion del Sistema Nacional
de Salud.

En este contexto, el libro “Economia de la salud: funda-
mentos” de los profesores de la Universidad Nacional de Edu-
cacion a Distancia (UNED), Juan A. Gimeno y Pedro Tamayo
con una amplia trayectoria en este campo, es una buena noti-
cia que amplia la, relativamente reducida, oferta de manuales de
economia de la salud existentes en castellano.

La obra forma parte de la coleccion Manuales de Direccién Mé-
dica y Gestion Clinica, un conjunto de ocho libros resultado de la
colaboracién, desde hace diez afios, entre la UNED vy la Escuela
Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos IIl). La coleccion,
de la que el libro que nos ocupa es un excelente ejemplo, ha
sido pensada para proporcionar de forma accesible y pedagdgi-
ca los conocimientos bésicos en gestién sanitaria.

La labor de edicién de la coleccion, responsabilidad asimis-
mo de los profesores Gimeno y Tamayo, junto con el profesor José
R. Repullo de la Escuela Nacional de Sanidad, ha sido muy cui-
dadosa y representa uno de los activos del libro. Cada capitulo
se inicia con un conjunto de preguntas clave para motivar al lec-
tor sobre los conceptos que se van a desarrollar. En los marge-
nes, acompafnando al texto principal, destacan concisos resu-
menes sobre los conceptos desarrollados. Un resumen general
y la enumeracién de los conceptos fundamentales utilizados cie-
rran cada capitulo. Por otro lado, el hecho de formar parte de
una coleccion orientada a la formacién en administracion y ges-
tion sanitaria, no es obstaculo para una lectura y utilizacion del
libro de forma autonoma e independiente.

El libro estéd estructurado en ocho capitulos, los cuatro pri-
meros desarrollados por el profesor Gimeno y los cuatro res-

tantes por el profesor Tamayo. En el primero, después de ca-
racterizar macroecondémicamente al sector sanitario y enunciar
la compleja relacion entre gasto sanitario y resultados en salud,
se presentan los conceptos basicos del anlisis economico. Este
capitulo permite al nedfito en economia acceder a la caja de
herramientas del economista sin barreras de entrada significati-
vas, a diferencia de otros textos que requieren como minimo
un curso bésico de microeconomia.

Los siguientes tres capitulos abordan el andlisis de la de-
manda, la oferta y los fallos del mercado sanitario, respectiva-
mente. Estén estructurados de forma similar, con una primera par-
te donde se describen los conceptos generales del andlisis
econdmico, y una segunda parte, donde se analizan las peculia-
ridades de la asistencia sanitaria como bien econémico.

El capitulo segundo se dedica a la demanda de asistencia sa-
nitaria. Una sobria introduccion a la teoria del consumidor prece-
de a la explicacion del concepto de elasticidad y sus distintas me-
didas. En la segunda parte del capitulo se aborda la demanda de
salud y la sanitaria como demanda instrumental o derivada, el
aseguramiento sanitario y los mecanismos de copago. Este apar-
tado se cierra con un epigrafe dedicado a caracterizar la relacion
de agencia en el contexto médico paciente, un esquema con-
ceptual clave en el andlisis de mercado sanitario dada la fuerte asi-
metrfa de informacion existente habitualmente en las transaccio-
nes sanitarias entre las dos partes.

El anélisis de la oferta sanitaria es el objetivo del tercer capi-
tulo donde se estudian los factores explicativos de la misma. Al igual
que en el apartado anterior, una primera parte presenta los con-
ceptos generales: las funciones de produccion y costes, el modelo
de competencia perfecta y los mercados imperfectos (monopo-
lio, oligopolio y competencia monopolista). Las caracteristicas dis-
tintivas de la oferta sanitaria se estudian en la dltima parte del ca-
pitulo: el papel del médico en el proceso productivo y los sistemas
canonicos de su retribucion (salario fijo, pago por acto y pago ca-
pitativo), el andlisis de los costes sanitarios y la innovacion tec-
noldgica v, finalmente, las estructuras de competencia imperfec-
ta en sanidad, donde la discriminacién de precios, los objetivos de
los oferentes alejados con frecuencia de la maximizacién del be-
neficio y la competencia en calidad, dibujan un escenario aleja-
do del modelo de competencia perfecta.

Engarzando con el final de este capitulo, el siguiente y ulti-
mo del profesor Gimeno desarrolla los fallos del mercado sani-
tario y el papel de la intervencion publica en la oferta para intentar
mitigarlos. En la primera parte, después de introducir el con-
cepto de eficiencia paretiana como criterio de bienestar social que
caracteriza el equilibrio del mercado de competencia perfecta,
desgrana las principales causas que pueden impedir alcanzar
este dptimo y las posibles estrategias de intervencién y regula-
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cion a disposicion del Estado. En particular, el autor se centra en
el andlisis del coste social del monopolio, la provision de bien-
es publicos y el problema del free-rider (viajero sin billete o “go-
rrén”), las externalidades positivas y negativas, y la existencia de
bienes preferentes y no deseables. La segunda parte del capi-
tulo se centra, especificamente, en los fallos del mercado de
asistencia sanitaria y las posibilidades de intervencion publica. En-
fatizando, como ya hiciera K. Arrow en su trabajo seminal sobre
el mercado sanitario, la existencia de incertidumbre y asimetrias
de informacion.

La existencia de fallos en el mercado sanitario no justifica
necesariamente la intervencién publica. De forma especular a
los fallos del mercado pueden identificarse fallos del Estado
derivados de sus propiedades idiosincrésicas como organiza-
cion: pertenencia universal (no elegimos a que pais pertene-
cemos) y poder legitimo de coaccion. Estos fallos pueden im-
posibilitar una asignacion eficiente de recursos por parte del
Estado. En palabras del profesor Gimeno: “Tanto los fallos del
mercado como los del Estado son mas la regla que la excep-
cién. Ni la existencia de fallos de mercado basta para justificar
la intervencion estatal ni los fallos del Estado son suficientes
para legitimar el laissez faire".

Esta conclusién que reniega de la supremacia de ninguna
de las dos instituciones, no resultaré grata ni a liberales irreden-
tos ni a los apostoles de la intervencién publica, pero permite la
busqueda de un provechoso aprendizaje mutuo, obligados como
estamos a vivir en un second best en el mundo real. Por ejem-
plo, explorando las posibilidades de introducir mecanismos de
competencia en sistemas sanitarios de naturaleza fundamental-
mente publica como el espaniol, tal y como propuso en su mo-
mento el Informe Abril sobre evaluacién del Sistema Nacional
de Salud. El profesor Gimeno realiza un breve apunte en este sen-
tido que posteriormente desarrollaré ampliamente el profesor
Tamayo en el apartado siguiente.

El capitulo se cierra con un esclarecedor epigrafe sobre la
complejidad del binomio eficiencia y equidad en salud. La efi-
ciencia paretiana alberga en su seno la aceptacion de la distribu-
cion inicial de dotaciones, lo que puede llevar a legitimar pesadi-
llas sociales (por ejemplo, una persona lo tiene todo y los demés
no tienen nada) que contradicen nuestras intuiciones éticas ba-
sicas. Por su parte, las politicas redistributivas pueden disminuir la
intensidad de los incentivos de los agentes econémicos hacia un
comportamiento eficiente, 0 como arguyen sus detractores, im-
plican juicios ideoldgicos y de valor donde no deberia inmiscuir-
se el andlisis econdmico. Pero, como bien sefiala el profesor Gi-
meno, los defensores del criterio de eficiencia paretiana adoptan
una postura valorativa clara: la defensa de la situacion existente.
En el &mbito especifico de la equidad en atencién sanitaria se
pueden considerar diversas nociones de justicia social que con-
sideren explicitamente las peculiares caracteristicas del bien sanidad.
Cuatro, en particular, se consideran en el texto: igualdad como
igual gasto per cépita, igualdad como estado de salud igual, igual
acceso a igual necesidad e igual utilizacion para igual necesidad.
Dependiendo del criterio de equidad elegido la politica sanitaria
deberé adoptar unas u otras medidas.

Los capitulos restantes han sido escritos por el profesor Tamayo
y desarrollan cuatro temas aplicados de economia de la salud: la
introduccion de mecanismos de competencia publica en los sis-
temas sanitarios, el andlisis econémico de los comportamientos
no saludables, el gasto farmacéutico, y la relacion entre desarro-
llo econémico y salud.

Seguin expone en el capitulo quinto el profesor Tamayo, la
principal razén que justifica los procesos de reforma sanitaria en
los paises de la OCDE es el crecimiento del gasto en sanidad de-
rivado del incremento de la cobertura, el envejecimiento de la
poblacion y la aplicacion de nuevas tecnologfas médicas, unido a
la importante dispersion entre los niveles de gasto sanitario en-
tre los distintos paises. Este Ultimo aspecto otorga importancia a
otros factores como el marco institucional o el disefio organizati-
vo y permite, al menos a prior, identificar potenciales mejoras de
eficiencia. La mejora de la eficiencia se plantea, por tanto, como
el objetivo central de los procesos de reformas sanitarias de los
Ultimos afios mediante la introduccion de distintos elementos
competitivos caracteristicos del mercado. El autor del texto pres-
ta especial consideracién al andlisis de la competencia publica
con la creacion de mercados internos por el que se establece un
espacio de competencia regulada entre empresas publicas. Dos
casos, particularmente relevantes, son descritos y valorados en
funcion de la evidencia empirica disponible: la creacién de mer-
cados internos en el National Health Service (NHS) britanico y la
introduccion de la competencia publica en los servicios sanitarios
suecos. En ninguno de los dos casos la evidencia disponible es
concluyente ni esta exenta de polémica.

El siguiente capitulo se ocupa del andlisis econdmico de los
comportamientos no saludables. Desde un punto de vista eco-
némico es posible encontrar razones de eficiencia econémica
para condicionar la libertad de decisién del individuo frente al
consumo de bienes no deseados (health bads) como el tabaco
o el alcohol. Estos argumentos se centran en la existencia de ex-
ternalidades negativas, problemas de informacion que implican una
subestimacion de las probabilidades de enfermar como conse-
cuencia del consumo de dicho bien, y la consideracién de deter-
minados estilos de vida como bienes de demérito, donde se su-
pone que el individuo no es el mejor juez de su propio interés y,
por tanto, el Estado debe decidir por él. El profesor Tamayo, sin
entrar en la compleja cuestion sobre si se debe intervenir en este
tipo de comportamientos, desarrolla en el texto una introduccion
a la teoria econdmica de la adiccién basandose en el trabajo se-
minal de Stigler y Becker vy, finalmente, caracteriza los distintos
enfoques que se utilizan para valorar los costes individuales y so-
ciales, empleando el consumo de tabaco como hilo conductor.

El apartado séptimo tiene como objetivo el andlisis del papel
de la industria farmacéutica y el fenémeno del incremento cons-
tante de los gastos en medicamentos. El autor sefiala como en la
Ultima década del siglo XX, el gasto farmacéutico de los paises
occidentales con sistemas publicos de salud ha crecido a una tasa
superior al gasto sanitario publico y, en algunos casos, por enci-
ma de la tasa de crecimiento del PIB, como es el caso de Espa-
fia. Esta inmoderada expansion del gasto farmacéutico coincide
con unas tasas medias de ganancias de la industria farmacéutica



superiores al 18,5 por 100 que cortan el aliento, y que no tienen
parangén con la rentabilidad de otros sectores industriales ancla-
dos en el 3,3 por 100 desde hace veinte anos. El profesor Ta-
mayo analiza las causas de estos hechos estudiando las peculia-
ridades del mercado farmacéutico: el poder de monopolio de la
industria, el papel que la regulacion sobre patentes ejerce en el
sector, o las politicas de discriminacién de precios, en particular,
la denominada discriminacion de tercer grado que se produce
cuando se aplican precios diferentes a distintos compradores. El
capfitulo analiza, igualmente, el mercado de genéricos v las dife-
rentes politicas y medidas de contencion de costes del gasto far-
macéutico (copagos, precios de referencia, listas positivas y ne-
gativas, entre otras) aplicadas en distintos paises y en Espana.

El capitulo octavo vy, tltimo del libro, estd dedicado a presen-
tar los conceptos econdémicos bésicos que vinculan desarrollo
econdémico y salud. Se divide en dos partes claramente diferen-
ciadas. En la primera, se introducen los conceptos clasicos de cre-
cimiento econémico, sus factores causales, asi como un breve
inventario de sus costes y beneficios. También establece una dis-
tincién conceptual clave entre crecimiento y desarrollo econémi-
co. Mientras el concepto de crecimiento considera Unicamente
el aumento de la produccidn, la nocién de desarrollo implica as-
pectos cualitativos y estructurales donde el desarrollo institucional
o el nivel de desigualdad de una sociedad han de ser tenidos en
cuenta. Esto exige indicadores mas complejos que la renta per
capita, como pueden ser el indice de Desarrollo Humano (IDH)
o el Indice de Pobreza Humana (IPH). La segunda parte del ca-
pitulo analiza el informe del Banco Mundial de 1993 “Invertir en
salud’, un texto ya clasico que realiza un andlisis de las politicas
sanitarias, en relacién al desarrollo econémico y que, como afir-
ma el profesor Tamayo, mantiene aun plena vigencia.

En resumen, estamos ante un excelente manual introductorio
a la economia de la salud con importantes virtudes y fortalezas. En
primer lugar, viene a satisfacer una demanda, extramuros, de la
economia académica formada por miles de profesionales sanitarios
sin conocimientos previos de andlisis econdmico. Los profesores Gi-
meno y Tamayo consiguen un texto equilibrado que combina el ri-
gor conceptual con la accesibilidad y que facilitar, sobremanera, a
numerosos profesionales de la salud su inmersién en el fascinan-
te y apasionante mundo de la economia de la salud. También es
un libro recomendable para economistas que quieran aproximar-
se, por primera vez, a esta disciplina. Finalmente, para aquellos que
estamos profesionalmente interesados en la economia de la sa-
lud, constituye un adecuado instrumento docente y de consulta.

No se puede pedir mucho més. Naturalmente, una lectura
atenta del texto siempre sugiere algunos aspectos donde se po-
drian abordar las cosas de forma diferente, aquilatar los conteni-
dos de manera distinta, o mejorar algunos aspectos de la ya cui-
dada edicion. No obstante, el hecho relevante es que los profesores
Gimeno y Tamayo han conseguido un magnifico texto de intro-
duccion a la economia de la salud del que podran beneficiarse tan-
to profesores como alumnos interesados en la materia.

José Jesus Martin
Universidad de Granada

La localizacion de la poblacion espaiiola

en el territorio. Un siglo de cambios: un estudio
basado en series homogéneas (1900-2001),

de Joaquin Azagra Ros, Pilar Chorén Rodriguez y dirigido
por Francisco J. Goerlich Gisbert y Matilde Mas Ivars,
Fundacién BBVA, Bilbao, 2006, 534 pdgs.

Publicado por la Fundacién BBVA, acaba de ver la luz el libro
La localizacion de la poblacidn espariola sobre el territorio. Un
siglo de cambios. Un estudio basado en series homogéneas
(71900-2001). La obra ha sido dirigida por los economistas Fran-
cisco J. Goerlich Gisbert y Matilde Mas Ivars; en ella han partici-
pado como investigadores Joaquin Azagra Ros, experto en His-
toria Economica, Pilar Chorén Rodriguez; economista, Rodrigo
Aragdn y Héctor Garcfa, informaticos, y Julia Teschendorff, miem-
bros todos del prestigioso Instituto Valenciano de Investigacio-
nes Econdmicas (IVIE), componen el equipo que ha llevado a
cabo la investigacion objeto de esta recension. La obra cuenta,
como valor afiadido, con un sélido y elogioso prélogo realizado
por el profesor Joaquin Arango.

El objetivo fundamental del libro es establecer una base es-
tadistica homogénea sobre la evolucion de la poblacion de los
municipios esparioles a lo largo del siglo XX, eliminando las dis-
torsiones derivadas de la variabilidad de los limites municipales que
en la centuria han tenido lugar. La consecucién de este objetivo
—que se alcanza con creces— justifica su publicacion.

El libro es tan oportuno como necesario. Los cientificos so-
ciales van a encontrar en él no tanto un filén para nuevas inves-
tigaciones (ahora que tanto se habla de la “minerfa de datos” la
expresion “filon” parece apropiada) como una base més solida
para confirmar hechos estructurales que en relacién a la distri-
bucion espacial de la poblacion espafiola economistas, sociélo-
gos, demografos, historiadores, y last but not least, gedgrafos,
han constado en anteriores trabajos relacionados con la evolucién
y distribucién de la poblacién espafiola en el territorio.

Excepcion hecha del libro de Paulino Garcia, referido al periodo
1900-1981 y publicado por el INE en los ochenta, en nuestro
pais careciamos de una serie homogénea de poblacién referida
al conjunto de municipios espafioles (en la actualidad unos 8.100)
que reflejara con absoluta fiabilidad estadistica, los profundos
cambios experimentados por la poblacion espariola en el territo-
rio a lo largo de su historia, y muy especialmente, a lo largo del
siglo XX, sin duda la etapa més significativa del pasado de la po-
blacién espafiola.

El siglo XX puede ser definido, como hace el prestigioso pro-
loguista de la obra como “el siglo de la poblacién” pero, sin duda,
también y con mayor rigor, como el siglo de los “cambios de la
poblacion en el territorio”. Debido al retraso econdmico relativo de
Espafia respecto a los paises europeos del centro y norte de Euro-
pa, estos cambios tuvieron lugar en nuestro pais casi un siglo des-
pués, pero se produjeron con mucha mayor intensidad y de for-
ma singularmente concentrada en el tiempo, siendo las décadas
de los sesenta y setenta las de mayores y mds intensos cambios
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