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Presentacion

LA ECONOMIA APLICADA GOZA DE BUENA SALUD Y LA ECONOMIA
DE LA SALUD BEBE DE BUENAS APLICACIONES

La salud es uno de los aspectos que preocupan mas a los ciudadanos, independien-
temente de su lugar de origen, capacidad adquisitiva y condicion social. Los cambios
demograficos, la irrupcion en el mercado de nuevos procedimientos diagnosticos y
quirurgicos, medicamentos y tratamientos de la enfermedad constituyen algunos de los
elementos que empujan al alza el gasto sanitario. La financiacion de este gasto, junto
a la busqueda de incentivos que mejoren tanto la efectividad como la eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud, son otras de las multiples facetas con las que se
enfrentan los responsables de la administracion y gestion de los servicios de salud. El
analisis econdmico resulta especialmente atractivo para los profesionales del sector
en la medida que anade consideraciones distintas de las puramente clinicas en el pro-
ceso de la toma de las decisiones ya sea que éstas se refieran a aspectos agregados (el
reparto de los fondos asignados a la sanidad entre regiones o entre funciones distintas
como, por ejemplo, la atencion especializada en centros hospitalarios, la medicina
preventiva y comunitaria o el gasto derivado por la dispensacién de medicamentos),
del denominado nivel meso (asignacion de recursos escasos, como por ejemplo el
titulado en enfermeria o una nueva tecnologia para el diagnodstico precoz del cancer
de colon o de mama, entre distintos proveedores de los servicios de salud) o, incluso,
en el escalon mas individualizado de las decisiones, es decir, entre los facultativos
(cuando, por poner otro ejemplo, deben decidir sobre la asignacion de una cama en
un servicio de intensivos entre un nimero mayor de candidatos con distintos niveles
de gravedad y también de supervivencia). Este atractivo para el investigador viene
acrecentado por la ingente cantidad de elementos que provocan fallos en el mercado,
presumiblemente perfecto, de los bienes y servicios relacionados con la salud. El
trabajo de Arrow! plantea todas estas cuestiones de forma muy acertada y hace énfasis
en el papel de la incertidumbre sobre la que luego volveremos a insistir.

De este modo se ha ido acufiando en el tiempo un lugar comun de interés para
todos aquellos que toman decisiones, ya sea que se trate de los gestores del sistema
y de sus centros de atencion, como del propio personal sanitario o las instituciones
que aseguran la prestacion de los servicios, su administracion y financiacion. Este
punto de encuentro es lo que ha venido en denominarse como Economia de la Salud.

1 El trabajo de Arrow es amplio y se refiere al conjunto de fallos en el mercado de los bienes
y servicios de salud. Su lectura atenta permite descubrir enormes espacios para la reflexion y la
investigacion con instrumentos del andlisis econémico.
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Se reconoce con este término al conjunto de planteamientos, métodos, instrumentos
y formas de abordar los problemas que atafien a las organizaciones, sus empleados
y, sobre todo, a todos los ciudadanos, en la medida que tratan de asignar de la mejor
forma posible un conjunto de recursos escasos con la intenciéon de mejorar su estado
de salud y, en definitiva, el nivel de bienestar, tal como sefiala Sen® en un excelente
trabajo en el que relaciona indicadores de salud y econdémicos.

La utilizacidon de métodos cuantitativos ha resultado también de especial interés en
la formulacion de muchos de los modelos empleados en la ilustracion de las ventajas
e inconvenientes de decisiones rivales. Como sefialan muy acertadamente Ortun y
Meneu?, uno de los dos enfoques de la Economia de la Salud es el que tiene que ver
con la orientacion disciplinar, mientras que el segundo se orienta a la investigacion
y resolucion de problemas de salud y de los servicios sanitarios. Por lo que respecta
al primero de los dos enfoques, el relativo a la disciplina, la Economia de la Salud se
ha convertido, en opinion de los autores, en una rama del conocimiento generadora
de avances tedricos en la propia Economia. Lo mas interesante de la afirmacion de
los autores es que cuando se refieren a estos avances sefialan, de manera implicita,
contribuciones ligadas al uso de modelos y herramientas de lo que podemos clasificar
como aproximaciones cuantitativas en el sector. Desde el uso de modelos economé-
tricos para el analisis de la demanda, pasando por criterios de clasificacion de cen-
tros hospitalarios que guian la dificil tarea de la financiacion selectiva de unidades
productivas, hasta la aplicacion de criterios de validacion estadistica en la definicion
de escalas de medida de la salud de los pacientes o la consiguiente aplicacion de
procedimientos para la estimacion de costes en los trabajos de evaluacion econdmica
de las tecnologias sanitarias, existen numerosas ilustraciones que justifican la deci-
sion de la direccion de la Revista de Estudios de Economia Aplicada de dedicar un
monografico a la Economia de la Salud.

La eficiencia y la equidad se configuran como dos criterios complementarios,
aunque en ocasiones presentados en forma contrapuesta, que guian las decisiones
en el sector de la salud. La medida de uno y otro concepto es una de las piedras an-
gulares sobre las que han girado muchas de las investigaciones preocupadas por la
valoracion de los sistemas de salud y sus correspondientes organizaciones. La utiliza-
cion del analisis envolvente de datos frente a las aproximaciones econométricas han
constituido uno de los campos abonados para la investigacion aplicada que trata de
medir la eficiencia de la provision publica frente a las formas privadas de ofrecer los
servicios de salud. La medida de la ineficiencia se ha utilizado también para ordenar

2  Se considera a Sen como a uno de los mds importantes pensadores en el andlisis de las
consecuencias de la salud sobre el bienestar.

3 Eltrabajo de Ortiin y Meneu es una revisién muy completa sobre el significado e implicaciones
de las investigaciones en economia de la salud en Espana.
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instituciones, servicios y departamentos proveedores de servicios con objeto de es-
tablecer criterios para su financiacion y para el disefio de politicas incentivadoras de
mejores practicas o, desde otra perspectiva mas cercana, para calibrar los efectos de
la puesta en marcha de los denominados contratos programa* entre la administracion
sanitaria y los centros proveedores de los servicios de salud.

Los estudios relativos a la equidad se pueden agrupar, a su vez, en dos grandes
familias seglin que se refieran a la medida de la desigualdad en la financiaciéon y en
la provision de los servicios de salud o, alternativamente, segun que planteen las
relaciones entre las desigualdades sociales, en el estado de salud y en la utilizacion
de los servicios. Una comparacion internacional empleando criterios asimilables
a las diferencias entre sistemas de salud distintos fue objeto de una investigacion
encabezada por Adam Wagstaff, Eric Van Doorslaer y Fran Rutten® que es una refe-
rencia obligada para posteriores estudios. En este estudio internacional participaron
Marisol Rodriguez, Samuel Calonge y Joana Refie, para la parte correspondiente al
sistema espafiol, para ilustrar los efectos redistributivos del sistema impositivo. En
los estudios de la equidad han aparecido frecuentes aportaciones metodoldgicas a
la construccion de indices de la medida de las desigualdades, en la linea de lo que
antes se titulaba como el conjunto de aportaciones realizadas desde la vertiente
econométrica del estudio de la economia de la salud.

La perspectiva agregada ha tenido un exponente recurrente en la literatura en
lo relativo a la relacion existente entre el monto del gasto en salud y la riqueza, ya
sea en estudios comparativos entre paises o regiones. También se han analizado
las relaciones entre el gasto y algunos indicadores de salud como, por ejemplo, las
tasas de mortalidad o la esperanza de vida. Una de estas investigaciones, realizada
por los autores espafioles Marc Saez y Carles Murillo, junto a Cyrille Piatecki®, que
publican los resultados de una estimacion de elasticidades basada en el andlisis de la
cointegracion a partir de datos de series temporales de varios paises.

En nuestro entorno mas proximo, la Economia de la Salud ha tenido sus ma-
nifestaciones cientificas organizadas en torno de la Asociacion de Economia de la

4 La irrupcién en la escena de los denominados contratos-programa entre la administracion
de los servicios de salud y la red de proveedores, de titularizad publica o privada en régimen
de conciertos, abre una etapa de cambio en la provision de los servicios. La discusion sobre la
eficiencia de unos y otros se encuentra en el centro del debate en el momento en el que aparece
publicado el trabajo de Gonzdlez y Barber.

5 Después de un trabajo pionero en el que se desarrollan criterios de medicién de la equidad,
aparece en la literatura el resultado de un estudio multi-pais del que se desprenden interesantes
conclusiones acerca del impacto del sistema de financiacién de la prestacién de los servicios
sanitarios.

6 Setrata de la primera contribucion de tipo econométrico de autores espafioles en una revista
internacional dedicada especificamente al andlisis econémico.
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Salud’ (AES) que de manera muy temprana vio como entre los participantes en sus
reuniones anuales ganaba peso el uso de planteamientos cuantitativos. Una intencion
similar es la que ha guiado a los profesionales portugueses y argentinos a constituir
asociaciones cientificas que, en la actualidad, organizan encuentros anuales con las
demas instituciones latinoamericanas. Hay que mencionar que tres de los presiden-
tes de esta sociedad cientifica son en la actualidad catedraticos de econometria® en
distintas universidades espafolas. En la misma linea de impulso a la investigacion
aplicada en el sector de la salud, se inscriben las actividades de la Applied Econometric
Association (AEA) que tiene un capitulo especifico dedicado a la Econometria de la
Salud (Health Econometrics) que desde 1983 ha organizado 16 reuniones cientificas
de caracter internacional.

Han florecido también, en nuestro pais y siguiendo la estela de sus precursores
en York (con el Center for Health Economics y que ahora cuenta también con un
centro de investigacion especificamente dedicado a los estudios de tipo econométrico
con el Health Econometrics and Data Group, HEDG) y Milan (que tiene el Centro
di Richerche sulla Gestione dell’ Assistenza Sanitaria e Sociale, CERGAS), centros
de investigacion orientados al analisis econdmico de los temas que preocupan en el
sector de la salud. Nos referimos al centro de investigacion en Economia de la Salud
(CRES) de la Universitat Pompeu Fabra en Barcelona, el Grupo de investigacion
en Economia de la Salud de la Universdidad Carlos 111, el grupo de investigacion
de la Universidad Publica de Navarra, el Departamento de Métodos Cuantitativos
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, el Centro de investigacion en
Estadistica, Economia Aplicada y Salud (GRECS) de la Universitat de Girona y los
centros de investigacion de la Fundacion Salud, Innovacion y Sociedad en Valencia
y la Fundacién Gaspar Casal en Madrid, entre otros.

La produccion cientifica en este sector es considerable y, ademas, esta cada vez
mas presente en las mas prestigiosas revistas internacionales. Es destacable, sin
embargo, el capitulo de Andrew Jones, bajo el titulo Health Econometrics, en la
coleccion Handbooks de analisis econdmico que tuvieron un especial dedicado a los
temas relativos a la salud’, asi como el libro dirigido por el propio Jones en el que
aborda distintos problemas derivados de la particularidad con la que se presentan
los datos en este mismo ambito. Nos referimos a su obra Econometric Analysis of

7  La Asociacion de Economia de la Salud se crea en 1980 y celebra dos reuniones anuales de
tipo cientifico. Existen asociaciones de naturaleza similar en toda Europa y también en el resto
del mundo, agrupadas alrededor de la Internacional Health Economic Association (IHEA) que
celebré recientemente, en 2005, una de sus congresos en Barcelona.

8 Han sido presidentes de AES los profesores Fernando Antofanzas, de la Universidad de la
Rioja, Beatriz Gonzdlez Lépez-Valcdrcel, de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria y
Carles Murillo, de la Universitat Pompeu Fabra.

9  Enla coleccidon de Elsevier con el titulo genérico Handbook y dedicado en esta oportunidad
a la Economia de la Salud.
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Health Data'’ en el que, como elemento destacable, aparecen dos articulos firmados
por autores espaioles, uno de tipo individual, el de Angel Lopez-Nicolas, y otro
colectivo, el de Sergi Jiménez, José Maria Labeaga y Maite Martinez Granado. El
texto se articula en cuatro grandes apartados que ilustran a la perfeccion el ntcleo de
la problematica desde el punto de vista metodologico. Los elementos investigados se
situan alrededor de los problemas de seleccion y la existencia de variables latentes,
las caracteristicas especiales de muchas de las variables dependientes de las ecua-
ciones (lo que genera la necesidad de utilizar modelos de recuento y el analisis de
supervivencia), la insuficiencia de los métodos clasicos de estimacion que aconsejan
el uso de métodos de estimacion flexible y semiparamétrica y, finalmente, los pro-
cedimientos de simulacion tan empleados en los estudios de evaluacidén econémica
como de comportamiento de los consumidores.

Esta lista de temas del libro de Jones y O’Donell no agota las posibilidades
metodoldgicas ni los &mbitos de aplicacion. En efecto, el hecho que los niveles de
decision sean complejos, e intervengan distintos agentes en todo este proceso, ha sido
un campo abonado para el uso de los modelos multinivel que tuvieron sus primeras
ilustraciones en la economia de la educacion con los trabajos de Goldstein. El hecho
que los registros administrativos y clinicos gocen de buena salud en la mayor parte
de las instituciones de nuestro entorno facultan a los investigadores para apurar la
riqueza de modelos mas complejos que permiten estimar efectos dificilmente abor-
dables de otra forma. El uso de modelos que utilizan las posibilidades de las bases
de datos en forma de panel, estudios longitudinales y de cohorte o de comparacion
entre casos y controles, son algunas de las ilustraciones tipicas de las aproximaciones
cuantitativas. Los métodos de simulacion de Monte-Carlo y el anlisis de sensibilidad
basado en los principios del significado del intervalo de confianza en la estimacion
de parametros son herramientas indispensables en la evaluacion de tecnologias y
procedimientos sanitarios.

El mercado de los servicios y productos relacionados con la salud presenta un
conjunto de imperfecciones que lo alejan de los requisitos exigibles al mercado de
competencia perfecta. Algunos de estos elementos han dado lugar a interesantes
contribuciones entre las que encontramos también la presencia de investigadores
espafioles como es el caso, por ejemplo, de Marcos Vera'' y su trabajo sobre la re-
lacion agente y principal.

La utilizacion de los bienes y servicios sanitarios por parte de la poblacion estan
regidos por una situacion de incertidumbre que abarca no solamente al momento en

10 Es el primer texto de metodologia econométrica relativo de forma exclusiva a temas de
economia de la salud.

1T Vera tiene un trabajo sobre entidades aseguradoras y otro sobre las relaciones entre agente
y principal publicado en 2003.
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que van a ser requeridos, sino que también acarrean resultados inciertos en cuanto
a su misma provision. Existe incertidumbre en el resultado de un diagnostico, en la
efectividad de un tratamiento y del consumo de un medicamento (lo que ocurre en
muchas ocasiones por la forma en como el propio afectado administra las dosis re-
cetadas y no tan solo por el contenido sustantivo del propio fairmaco) y, en definitiva,
en las consecuencias de elementos externos no controlables como, por ejemplo, la
temperatura, la calidad del aire que respiramos, las condiciones en las que se desarrolla
la actividad laboral y doméstica, entre otras. La incertidumbre en la ocurrencia del
acontecimiento y en sus consecuencias econoémicas se aborda con la intervencion
de las entidades aseguradoras, ya sean de titularidad publica o privada, de caracter
universal o parcial. El ajuste de los riesgos, la propension a tomar un seguro privado
complementario del seguro obligatorio'? o las caracteristicas de la relacion de agencia
por parte de las aseguradoras son algunos de los &mbitos de investigacion con métodos
cuantitativos que han dado lugar a trabajos destacados en la literatura internacional
y también en las universidades espafiolas.

Los estudios de evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias han sido tradi-
cionalmente uno de los dmbitos de investigacion que han dado lugar a un mayor
numero de trabajos. Una referencia obligada para esta linea de investigacion la
constituye la obra de Drummond y Mc Guire (2003) y el compendio ubicado en .
Las aportaciones pioneras en Espafia de Joan Rovira y Fernando Antofianzas han
tenido continuidad en las investigaciones aplicadas en nuestro pais, tanto desde la
perspectiva metodologica'® como aplicada. Las aproximaciones estadisticas de tipo
ortodoxo han tenido su contrapunto en la aparicion de frecuentes investigaciones
basadas en la aplicacion de los enfoques del analisis bayesiano como el de Vazquez
Polo y Negrin (2006). La problematica de la medicion se ha utilizado extensamente
para ilustrar la cuantificacion del estado de salud de los individuos y, especialmente,
en las declaraciones subjetivas de aquéllos que resulta un terreno abonado para la
aparicion de errores en la medida.

El nimero de la Revista dedicado a la economia de la salud contiene una contribu-
cion de Béresniak, Auray, Lamure y Duru relativa a uno de los aspectos fundamentales
en los estudios de evaluacién econdmica que utilizan el enfoque del coste-utilidad.
Su trabajo aborda interesantes aspectos metodologicos acerca de una de las formas
habituales de medicion de la salud de los individuos. Las investigaciones de evaluacion
econdmica apuestan frecuentemente por aproximaciones basadas en la comparacion

12 Se trata de una tesis doctoral en la que se analiza con modelos econométricos la demanda
de aseguramiento privado en Espafia.

13 Ademds de las investigaciones aplicadas en evaluaciéon econémica hay toda una corriente
de aportaciones metodolégicas a menudo ilustradas con datos reales. El trabajo de Bleichrodt,
Herrero y Pinto (2002) es un buen ejemplo al respecto.
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de los costes incurridos con la efectividad de los programas o tecnologias. Para
efectuar la medicion de la efectividad se utiliza a menudo la expresion numérica
de alguna medida de resultado. Sin embargo, con el paso del tiempo es creciente la
aparicion de investigaciones que traducen la respuesta del programa o tecnologia
sanitaria evaluada en términos de medidas relativas a afios de vida ganados o, mas
especificamente, afio de vida ganados pero con una garantia de calidad (es decir, los
denominados Quality Adjusted Life Years o, simplemente, QALY's). La aportacion de
Béresniak, Auray, Lamure y Duru se inscribe en la linea metodologica de esta medida
de resultado que permite profundizar en otros enfoques de evaluacidon que reciben el
calificativo de aproximaciones del tipo coste-utilidad. El trabajo, con el titulo About
the robustness of thereoretical foundations of QALY, trata de analizar la fortaleza de
los fundamentos teéricos en los que se basa la definicion de los QALY's y advierte
de las exigencias y prevenciones necesarias para tomar en cuenta la forma con la que
habitualmente se cuantifican los afios de vida ganados en los trabajos empiricos de
evaluacion economica bajo el enfoque del tipo coste-utilidad.

El conjunto de originales recogidos en este numero de la Revista abordan algunos
de los aspectos resefiados en la presentacion de la disciplina. La incertidumbre es,
como avanzamos al comienzo, uno de los elementos clave en la mayoria de los plan-
teamientos ocasionados por la relacion entre agentes demandantes y proveedores y
financiadotes de los servicios de salud. Los articulos de Nuijten, Maiwenn y Rutten,
Inter-variable uncertaninty in decision analytic modeling: the concept of second-order
sensitivity, y de Navarro y Hernandez, Health Technologies Assessment: analisis the
role of uncertainty, hacen hincapi¢ en sendos aspectos metodologicos ligados a uno
de los principales problemas de este tipo de aproximaciones. El tratamiento de la
incertidumbre presenta serias dificultades metodologicas emanadas de la existencia
de la misma en la prestacion de los servicios de salud y, como avanzabamos con
anterioridad, en la esencia misma del proceso morbido y de sus tratamientos. Este
hecho repercute, sin lugar a dudas, en la fiabilidad de las estimaciones obtenidas y, en
consecuencia, en las conclusiones derivadas del analisis. El analisis de sensibilidad
es una de las aproximaciones mas comunmente utilizadas por los investigadores. El
trabajo de Navarro y Hernandez hace una revision de como ha sido abordado el tema
de la incertidumbre en un conjunto de distintas investigaciones en la literatura espe-
cializada en nuestro pais. La mayor parte de los trabajos reseiiados utilizan el analisis
de sensibilidad, mientras que la aproximacion estadistica solo ha sido empleada en
aquellos casos en los que existe informacion entresacada de muestras lo que, por
desgracia, no sucede habitualmente. La falta de una base mas sdlida para encarar el
problema de la incertidumbre es una de las causas que, a juicio de los autores, relega
el conjunto de investigaciones de evaluacion econémica a un terreno de menor grado
de aplicacion practica que lo que seria deseable. La contribucion de Nuijten, Maiwenn
y Rutten analiza las consecuencias favorables de tomar en consideracion los cambios
en mas de una de las variables que determinan los costes y beneficios (o la utilidad)
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del contenido sujeto a evaluacion. La incorporacion de las variaciones en dos 6 mas
variables no es una tarea simple y, en este sentido, los autores proponen diversos
métodos que se distinguen por los supuestos de la distribucion de las variables y
defienden el denominado método de andlisis de sensibilidad de segundo orden que
ilustran con un aplicacion que pone de manifiesto la posibilidad de reduccion de la
incertidumbre utilizando para ello informacién cruzada de las tasas de hospitalizacion
y de respuesta clinica al tratamiento de la depresion a partir del hecho que ésta se
hace depender de la primera.

La aproximacion al estudio de las desigualdades en salud tiene enorme vigencia en
cualquier parte del mundo. La disminucion de las desigualdades asociadas a la condi-
cion social aparece en las agendas de las reformas de los sistemas de salud. El trabajo
de Thouez, The influence of poverty, deprivation and social class on health inequality:
areview of American and Canadian literature, ofrece un interesnate panorama de los
que sucede en EEUU y Canadd y, ademaés, enfatiza de manera concluyente sobre los
argumentos de las diferencias en salud. En efecto, para el autor, las desigualdades se
relacionan de forma evidente con las diferencias de renta, de forma mas acusada en
EEUU que en Canada, pero lo mas ilustrativo es la definicion de otros elementos que
configuran el espectro multidimensional de la clase social. Analizar las repercusio-
nes de estos elementos complementarios (estilos y habitos de vida, condiciones de
trabajo y el entorno en el que se desarrolla nuestras vidas) permitiria sefialar las vias
de avance para los programas de mejora de las desigualdades en salud. En particular,
el autor sefiala como las condiciones de vida implican entornos hostiles, violentos,
inseguros e insalubres en los colectivos mas desfavorecidos en donde la pobreza y
la privacion social repercuten de manera alarmante en la salud de la poblacion. El
trabajo concluye con algunas afirmaciones que deberian ser tomadas muy en cuenta
por sus implicaciones politicas de cara a la redaccion de los programas de reduccion
de las desigualdades.

Desde el punto de vista de la oferta resultan atractivas los dos trabajos siguientes.
El de Gonzélez y Murillo, Limitaciones y potencialidades de las ligas de calidad de
centros sanitarios, advierte del alcance y limitaciones de las construcciones de listas
ordenadas de proveedores, ya sea que se trate de centros hospitalarios o de atencion
primaria o, incluso, de profesionales sanitarios. Los financiadotes y agentes de
compra suelen estar interesados en el establecimiento de clasificaciones ordenadas
de sus agentes con objeto de impulsar mejoras a la efectividad y la eficiencia. Las
exigencias metodologicas, relativas a la construccion de la escala, y las de tipo esta-
distico, que permiten la correcta interpretacion de los resultados, deben acompariar a
la presentacion de cualquiera de estos instrumentos de confeccion de clasificaciones
en el sector. La funcién de intermediacion en la compra de servicios es uno de los
elementos clave en el funcionamiento de muchos sistemas de salud. El articulo de
Weinstein, The Role of Group Purchasing Organizations (GPOs) in the Medical
Industry Supply Chain, se refiere, por su parte, a las organizaciones que realizan
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dicha funcion de compra por cuenta de los asegurados en EEUU. El autor mantiene
que la eficacia en la gestion de estas organizaciones repercute de manera ostensible
en el crecimiento del gasto en salud en aquel pais, y lleva a cabo una exposicion
descriptiva de las principales ventajas e inconvenientes que su existencia supone en
el funcionamiento del sistema de salud en EEUU.

La oferta de servicios de salud es amplia, en cuanto a las caracteristicas del ser-
vicio ofrecido pero también en cuanto a la posibilidad que una misma necesidad sea
atendida en niveles asistenciales diferentes. La literatura describe con gran detalle
como, independientemente del sistema de salud imperante, la coordinacidon entre
niveles asistenciales es uno de los problemas de organizacion de la oferta que plantea
mayores retos a los gestores y administradores de los servicios de salud. No resulta
baladi que un problema de salud de caracter rutinario sea atendido en un servicio
de urgencias debido a problemas de accesibilidad por parte de los ciudadanos, falta
de informacion o por comodidad. Las consecuencias econdmicas de este hecho son
facilmente imaginables. La reforma del sistema de salud emprendido en Costa Rica
en 1995 sirve para que Morera Salas ilustre como una mejor dotacioén en los centros
de atencion primaria sirve para que en este primer nivel asistencial sean atendidos
casos que, con anterioridad a la citada reforma, se resolvian en los centros hospita-
larios. La aproximacion metodologica utilizada por Morera se basa en la estimacion
de los parametros de una ecuacion reducida que trata de explicar cuales son los
factores explicativos de las variaciones de las tasas de hospitalizacion. Las tasas
de hospitalizacion seleccionadas son aquellas que estan asociadas a problemas de
salud que pueden ser atendidos en los centros de atencion primaria. La distribucion
empirica de las tasas de hospitalizacion aconseja el uso de modelos de regresion de
Poisson y logit. Los resultados de la estimacion sirven para aproximar el impacto
econdémico de la reforma y, mas especialmente, de la capacidad resolutiva de los
centros de atencion primaria y de la actividad que se atiende en los hospitales y que
podria evitarse con acciones de medicina preventiva que es, por otra parte, una de
las actividades de la red ambulatoria.

Hablar de economia de la salud sin referirse a patologias concretas supondria una
limitacién imperdonable desde la perspectiva de las investigaciones aplicadas en un
sector de tanta trascendencia social como es la salud. En este sentido se inscriben
las dos siguientes investigaciones que se refieren, respectivamente a la ansiedad y la
obesidad. Las aproximaciones a la cuantificacion del coste de la enfermedad consti-
tuyen uno de los enfoques aplicados de la evaluacion econdémica en el ambito de la
salud. El articulo de Oliva-Moreno, Lopez-Bastida y Montejo, The Economic Cost of
Anxiety in Spain, estima el coste asociado a los trastornos derivados de la ansiedad.
Los autores utilizan el enfoque del capital humano para estimar los costes indirectos,
es decir aquellos que se derivan del hecho del alejamiento de la actividad laboral
habitual de los pacientes aquejados de esta enfermedad. El trabajo de Cantarero y
Pascual, El problema de la obesidad: el caso de las regiones espaiiolas, trata de uno
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de los problemas de salud de mayor incidencia en las sociedades avanzadas. Los
estilos de vida acomodan a una parte cada vez mas importante de la poblacién que
vive en economias desarrolladas y una de sus implicaciones ha sido el aumento de la
obesidad. Este problema de salud supone factores de riesgo y en definitiva aumento
de la morbilidad y, en consecuencia, del gasto en salud. Los autores han estimado
un modelo que relaciona un indicador habitual de la obesidad con factores de tipo
socio-econdmico, tomando como referencia la Encuesta Nacional de Salud en Espafia
y, como base para el andlisis, las comunidades autonomas. Los resultados permiten
elaborar el perfil de la persona obesa (de edad media, menor nivel educacional y so-
cioecondomico y mas frecuente en el caso de las mujeres, personas solteras y estilos
de vida menos saludables) lo que se interpreta como una informacion clave para el
disefio de politicas de prevencion y para los programas de salud publica.

El apartado dedicado a economia de la salud se completa con un tema de debate.
Para ello hemos seleccionado el trabajo de Baillo y Chichignoud, que con el titulo
Risques et santé, trata de ahondar en la trascendencia de la definicidon conceptual de
la salud. La salud se entiende como un concepto que se apoya en cuatro atributos
fundamentales: los estilos de vida, el entorno, los aspectos genéticos y la biologia
humana. Esta combinacion de elementos caracteriza, para los autores, la mortalidad
ocurrida en el verano de 2003 en Francia con ocasion de la ola de calor que afecto,
principalmente, a las personas de edad avanzada y con ciertos factores de riesgo
asociados. La identificacion de estos atributos para un colectivo determinado, permi-
ten al analista senalar los factores de riesgo especifico. Los autores confrontan esta
aproximacion holistica de la salud con diferentes definiciones de riesgo con objeto
de avanzar en las formas de gestionar dicho riesgo, a partir de las relaciones exis-
tentes entre los individuos y los distintos agentes sociales, econdmicos y juridicos.
El principio de la precaucién enlaza directamente con la medicina preventiva que,
en opinién de los autores, tiene una presencia relativamente pequefia en el conjunto
del dispositivo asistencial.

La Revista de Estudios de Economia Aplicada ha querido sumarse a las inicia-
tivas que han impulsado investigaciones aplicadas en economia de la salud. La pe-
culiaridad de las aportaciones incluidas en este nimero estriba en el uso de métodos
cuantitativos que permiten abordar tanto aspectos de caracter metodoldgico como
ilustraciones practicas. Una apreciacion afadida es la que permite clasificar a los
trabajos presentados en la direccion acertada de la investigacion aplicada en el sentido
que, siendo tributarios de los conceptos fundamentales de la disciplina, contribuyen
a la vez a proporcionar instrumentos para la definicion de politicas y la mejora de
la gestion. Si los objetivos académicos van a la par de su interés practico, entonces
el trabajo realizado por los autores de las distintas contribuciones e investigaciones
habra valido la pena. En cualquier caso, la tltima palabra la tienen los lectores y los
usuarios de las investigaciones aplicadas.

Carles Murillo y Jean Paelink
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