
Esperanza Esperanza de Vidade Vida
♦♦ NúmeroNúmero de de años que años que se se espera que espera que

vivaviva un recien nacido un recien nacido con con los niveles los niveles
actualesactuales de de mortalidad para las mortalidad para las
personas depersonas de todas las edades todas las edades

o o dicho dicho de de otra otra formaforma

♦♦ PromedioPromedio de  de años que viviráaños que vivirá
determinada cohortedeterminada cohorte de  de población población yy
queque se se basa basa en en las tasas las tasas de de
mortalidadmortalidad de la  de la población población (Julio)(Julio)
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4. 4. Oferta SanitariaOferta Sanitaria



OfertaOferta

♦♦ DefiniciónDefinición
♦♦ Oferta SanitariaOferta Sanitaria
♦♦ CaracterísticasCaracterísticas



OfertaOferta

♦♦ CantidadCantidad de  de productoproducto o  o servicioservicio
que los productores deseanque los productores desean
producirproducir a  a cada preciocada precio



CurvaCurva de  de OfertaOferta

Cantidad Cantidad dede
ConsultasConsultas

Precio porPrecio por
ConsultaConsulta

5000 5000 ptasptas

5 5 ConsultasConsultas 10 10 ConsultasConsultas

2000 2000 ptasptas



Oferta SanitariaOferta Sanitaria

♦♦ Parte dominanteParte dominante en la  en la sanidadsanidad
♦♦ Medicos, Medicos, farmacéuticosfarmacéuticos,,

hospitaleshospitales, , laboratorioslaboratorios,,
industriaindustria



CaracteristicasCaracteristicas de la de la
Oferta SanitariaOferta Sanitaria

♦♦ Forma de Forma de pagopago ( (salariosalario, , porpor
servicioservicio, per capita, , per capita, mixtomixto))

♦♦ Publico vsPublico vs. . privadoprivado (con o sin (con o sin
fines de fines de lucrolucro))

♦♦ CompetenciaCompetencia



Oferta HospitalariaOferta Hospitalaria

♦♦ Hospitales públicos Hospitales públicos y sin finesy sin fines
de de lucrolucro
•• Objetivo maximizar el presupuestoObjetivo maximizar el presupuesto,,

el tamañoel tamaño, , el prestigioel prestigio, la , la calidadcalidad
♦♦ Hospitales privadosHospitales privados

•• Objetivo maximizar los beneficiosObjetivo maximizar los beneficios



Oferta HospitalariaOferta Hospitalaria

♦♦ Los Los hospitaleshospitales son  son monopoliosmonopolios
naturales por localizaciónnaturales por localización
geográficageográfica

♦♦ Escasa competenciaEscasa competencia
♦♦ CompitenCompiten en  en calidadcalidad



Oferta Oferta de de ProfesionalesProfesionales
SanitariosSanitarios en  en EspanaEspana

♦♦ Medicos, Medicos, farmacéuticosfarmacéuticos y y
enfermerasenfermeras

♦♦ Excesivo númeroExcesivo número de de
profesionalesprofesionales

♦♦ DesempleoDesempleo y  y frustraciónfrustración
♦♦ Gasto educativo innecesarioGasto educativo innecesario



Barreras paraBarreras para
EjercerEjercer la  la MedicinaMedicina

Estudios primariosEstudios primarios y  y secundariossecundarios

SelectividadSelectividad

Carrera UniversitariaCarrera Universitaria

Examen MirExamen Mir

Especialización MirEspecialización Mir
Acceso Acceso a a un puestoun puesto de  de trabajotrabajo

PúblicoPúblico - Plazas  - Plazas reducidasreducidas
Privado Privado - - CompetenciaCompetencia



Razones del Exceso Razones del Exceso dede
ProfesionalesProfesionales en  en EspañaEspaña

♦♦ Disconexión entre universidadDisconexión entre universidad y y
prácticapráctica

♦♦ Diferentes objetivosDiferentes objetivos de la de la
universidad universidad y y profesiónprofesión

♦♦ Universidad financiada según elUniversidad financiada según el
númeronúmero de  de estudiantesestudiantes

♦♦ PresiónPresión popular  popular para estudiarpara estudiar
medicinamedicina



Demanda Inducida por elDemanda Inducida por el
Proveedor SanitarioProveedor Sanitario

♦♦ El El proveedorproveedor genera  genera un nivelun nivel de de
consumo diferente que el queconsumo diferente que el que
hubiera ocurrido si elhubiera ocurrido si el
consumidor hubiera elegidoconsumidor hubiera elegido con con
perfecta perfecta informacioninformacion



Demanda Inducida por elDemanda Inducida por el
Proveedor SanitarioProveedor Sanitario

♦♦ Es Es diferentediferente de  de un excesoun exceso de de
tratamientotratamiento: : Diferencia entre elDiferencia entre el
tratamiento tecnicamente necesariotratamiento tecnicamente necesario
y y el realmente provistoel realmente provisto

♦♦ El El excesoexceso de de tratamiento puede tratamiento puede  serser
debidodebido al  al deseo del pacientedeseo del paciente y no  y no serser
inducido por el proveedor sanitarioinducido por el proveedor sanitario



Demanda Inducida por elDemanda Inducida por el
Proveedor SanitarioProveedor Sanitario::

MotivosMotivos
•• El El proveedor quiere incrementar suproveedor quiere incrementar su

rentarenta
•• Se Se incrementa el consumo cuando incrementa el consumo cuando sese

incrementan los ingresosincrementan los ingresos
•• El El proveedor quiere incrementar suproveedor quiere incrementar su

actividadactividad
•• Medicos Medicos que quieren incrementar su poderque quieren incrementar su poder,,

prestigioprestigio o  o ser imprescindiblesser imprescindibles
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5.5. Aspectos Economicos Aspectos Economicos
de la de la Politica SanitariaPolitica Sanitaria



♦♦ IntroducciónIntroducción
♦♦ ObjetivosObjetivos
♦♦ ProblemasProblemas
♦♦ Políticas sanitariasPolíticas sanitarias
♦♦ CompetenciaCompetencia
♦♦ Modelo Modelo de de competencia delcompetencia del

InsaludInsalud

Aspectos EconómicosAspectos Económicos
de lade la Política Sanitaria Política Sanitaria



NecesidadNecesidad de de Decidir Decidir

♦♦ Pacientes quePacientes que se se atenderán atenderán
♦♦ Patologias quePatologias que se  se tratarántratarán
♦♦ CalidadCalidad de la  de la atenciónatención
♦♦ Financiación del tratamientoFinanciación del tratamiento
♦♦ Gasto sanitarioGasto sanitario total total



Modelos SanitariosModelos Sanitarios

♦♦ Publico Publico ((socialismosocialismo))
♦♦ Privado Privado ((liberalismoliberalismo))
♦♦ MixtoMixto

•• público cuando falla el mercadopúblico cuando falla el mercado
•• privado cuando es rentableprivado cuando es rentable



♦♦ NecesidadNecesidad de de planificación planificación
mayormayor que que en en otras áreas otras áreas
económicaseconómicas

♦♦ ElEl mercado puede ignorar las mercado puede ignorar las
necesidades socialesnecesidades sociales

¿¿Por QuePor Que la  la ActuaciónActuación  deldel
SectorSector Sanitario Sanitario no  no eses
Solamente PrivadaSolamente Privada?:?:



Sanidad como un BienSanidad como un Bien Social Social

♦♦ La La sanidad es un biensanidad es un bien social social
cuyacuya provision se  provision se consideraconsidera
deseabledeseable

♦♦ Existen fallosExisten fallos en  en el mercadoel mercado
privado que impiden privado que impiden la provisionla provision
sanitaria sanitaria sin sin regulacion publicaregulacion publica



Fallos delFallos del  MercadoMercado
Sanitario PrivadoSanitario Privado

♦♦ El sector El sector privado privado no no aseguraraasegurara a  a los máslos más
necesitadosnecesitados: : ancianos ancianos y y enfermos cronicosenfermos cronicos

♦♦ El El consumidor consumidor no no tiene informacion acercatiene informacion acerca
de la de la calidad sanitariacalidad sanitaria, , es necesarioes necesario
protegerleprotegerle

♦♦ La La localizacion geograficalocalizacion geografica de  de los recursoslos recursos
no no es adecuadaes adecuada

♦♦ Parte Parte de la de la poblacion prefiere poblacion prefiere no no asegurarseasegurarse
♦♦ Situacion monopolisticaSituacion monopolistica de  de proveedoresproveedores



Intervención delIntervención del
Sector Sector PúblicoPúblico

♦♦ Profesionales sanitariosProfesionales sanitarios
♦♦ MedicamentosMedicamentos y  y productos sanitariosproductos sanitarios
♦♦ Control de Control de preciosprecios
♦♦ Control de Control de contruccionescontrucciones, , entradaentrada y salida de y salida de

productoresproductores
♦♦ AseguramientoAseguramiento
♦♦ InvestigaciónInvestigación y  y desarrollodesarrollo
♦♦ Educación profesionalEducación profesional
♦♦ Política Política de de impuestos que favorece impuestos que favorece la la sanidadsanidad



Sector Sector Publico Publico y y SanidadSanidad

♦♦ Actividad sanitaria directaActividad sanitaria directa
♦♦ Regulacion Regulacion de la de la actividadactividad

privadaprivada



Actividad Pública DirectaActividad Pública Directa

♦♦ FinanciacionFinanciacion:: Asignacion  Asignacion dede
recursos recursos a a sanidadsanidad

♦♦ Provision: Provision: Produccion Produccion dede
servicios sanitariosservicios sanitarios

♦♦ AccesoAcceso: : Distribucion Distribucion de de loslos
servicios sanitariosservicios sanitarios



RegulacionRegulacion

♦♦ LaLa sanidad es el sanidad es el sector sector economico economico
mas reguladomas regulado

♦♦ AcreditacionAcreditacion,, sistema universitario sistema universitario,,
licenciaslicencias y y permisos permisos,, Agencia del Agencia del
MedicamentoMedicamento, MIR, MIR

♦♦ Permisos paraPermisos para la la localizacion localizacion de de
instituciones sanitariasinstituciones sanitarias

♦♦ Control deControl de precios sanitarios precios sanitarios



EquilibrioEquilibrio

AccesoAcceso
CalidadCalidad
CosteCoste



♦♦ Incrementar el accesoIncrementar el acceso
♦♦ MejorarMejorar la la calidad calidad
♦♦ Controlar el gastoControlar el gasto

Política SanitariaPolítica Sanitaria: : ObjetivosObjetivos



♦♦ AccesoAcceso
♦♦ CalidadCalidad
♦♦ CosteCoste

Política SanitariaPolítica Sanitaria::
ProblemasProblemas



PolPolítica Sanitariaítica Sanitaria: : PaisesPaises
Menos DesarrolladosMenos Desarrollados

♦♦ CarenciaCarencia de de recursos para satisfacer las recursos para satisfacer las
necesidades sanitarias mínimasnecesidades sanitarias mínimas

♦♦ LaLa renta renta per capita per capita es es inferior al inferior al gasto gasto
sanitariosanitario per capita de per capita de los países más los países más
adelantadosadelantados

♦♦ FaltaFalta de de acceso acceso a la a la sanidad para más del sanidad para más del
80% de la80% de la población población

♦♦ ExistenciaExistencia de de sistemas sistemas de de medicina medicina
alternativaalternativa



♦♦ DentroDentro de de los países desarrollados los países desarrollados
el accesoel acceso a la a la sanidad está sanidad está en en
procesoproceso de  de limitaciónlimitación::
•• Nuevas técnicasNuevas técnicas
•• Patologías consideradas menoresPatologías consideradas menores
•• ListasListas de de espera espera
•• MedicamentazosMedicamentazos

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : AccesoAcceso



♦♦ SanidadSanidad, ¿, ¿para quienpara quien??
♦♦ ¿¿Cuanta sanidadCuanta sanidad??

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : AccesoAcceso



♦♦ DistribuciónDistribución de de los recursos los recursos
fundamentadafundamentada en la en la población población

♦♦ ContratoContrato con con recursos privados recursos privados
♦♦ IncentivosIncentivos en en el impuesto el impuesto de la de la

renta por el usorenta por el uso de de recursos recursos
privadosprivados

PolíticasPolíticas de  de AccesoAcceso



♦♦ PagoPago de de tasas por el uso tasas por el uso de de los los
servicios para lasservicios para las personas con personas con
mayores recursos económicosmayores recursos económicos

♦♦ Facturación extraordinariaFacturación extraordinaria en en las las
áreas más ricas del paísáreas más ricas del país y y los los
médicos más prestigiososmédicos más prestigiosos

PolíticasPolíticas de  de AccesoAcceso



•• LibertadLibertad de de elección del elección del
paciente delpaciente del Hospital o Hospital o del del
MedicoMedico

•• DesarrolloDesarrollo de de alternativas alternativas a la a la
atención hospitalariaatención hospitalaria

PolíticasPolíticas de  de AccesoAcceso



♦♦ LaLa calidad calidad de la de la atención atención
sanitaria es disparsanitaria es dispar

♦♦ Existen amplias variacionesExisten amplias variaciones en en
lala practica medica practica medica

♦♦ LaLa política política de de calidad también calidad también
debe invertirdebe invertir en en el futuro el futuro

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : CalidadCalidad



♦♦ ¿¿Que nivelQue nivel de de calidad debe darse calidad debe darse
en laen la atención atención??

♦♦ ¿¿Que intensidadQue intensidad de la de la atención atención
eses optima? optima?

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : CalidadCalidad



♦♦ AcreditaciónAcreditación de la de la
organizaciones sanitariasorganizaciones sanitarias

♦♦ EspecializaciónEspecialización de de los los
profesionales sanitariosprofesionales sanitarios

♦♦ ProgramasProgramas de de formación formación
continuadacontinuada

♦♦ Programas Programas de I+Dde I+D

PolíticasPolíticas de de calidad calidad



♦♦ ElEl gasto sanitaria gasto sanitaria se ha se ha
incrementado exponencialmenteincrementado exponencialmente
enen las tres ultimas décadas las tres ultimas décadas

♦♦ LaLa tendencia futura es que tendencia futura es que
continúe el incrementocontinúe el incremento

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : Gasto SanitarioGasto Sanitario



♦♦ SanidadSanidad: ¿a: ¿a que coste que coste??
♦♦ ¿¿Cual es el gasto sanitarioCual es el gasto sanitario

optimooptimo??

ProblemasProblemas de la de la política política
sanitariasanitaria: : Gasto SanitarioGasto Sanitario



♦♦ CambiosCambios en en el método el método de de
financiaciónfinanciación de de los hospitales los hospitales
((PresupuestoPresupuesto global) global)

♦♦ CambiosCambios en en el método el método de de
financiaciónfinanciación de de los médicos los médicos ( (salariosalario,,
servicioservicio, per capita,, per capita, mixto mixto,, basado basado en en
elel valor valor relativo relativo de de los servicios los servicios))

PolíticasPolíticas de control de control
del gastodel gasto



•• PagoPago de de tasas por los tasas por los
pacientespacientes
•• HospitalesHospitales
•• Consultas medicasConsultas medicas
•• MedicamentosMedicamentos

PolíticasPolíticas de control de control
  del gastodel gasto



•• Presupuesto gestionado por losPresupuesto gestionado por los
médicos generalesmédicos generales

•• IntroducciónIntroducción de  de managed care managed care HMO yHMO y
PPOPPO compitiendo compitiendo con con el sistema el sistema
publicopublico

•• SeparaciónSeparación de de comprador comprador y y prestador prestador
dede los servicios los servicios

•• IndependenciaIndependencia de de gestión gestión de de los los
hospitaleshospitales

•• CompetenciaCompetencia

PolíticasPolíticas de control de control
del gastodel gasto



♦♦ CompetenciaCompetencia: La: La teoría teoría
económica sugiere que cuandoeconómica sugiere que cuando
un mercado es mas competitivoun mercado es mas competitivo
las industriaslas industrias son son mas eficientes mas eficientes

CompetenciaCompetencia



♦♦ CompetenciaCompetencia en en sanidad suele equivocarse sanidad suele equivocarse
concon el el control control que nos permita conocer que que nos permita conocer que
logramoslogramos con con el dinero que gastamos el dinero que gastamos en en
sanidadsanidad

♦♦ TambiénTambién se se equivoca equivoca con con eficiencia eficiencia de de
gestióngestión

♦♦ Igualmente suele ser consideradaIgualmente suele ser considerada la la
capacidadcapacidad de de fijar un precio fijar un precio o o un gasto un gasto
máximo por el comprador públicomáximo por el comprador público

Competencia Competencia en en SanidadSanidad



•• ¿¿Cual esCual es la la mezcla apropiada mezcla apropiada de de
competicióncompetición y y regulación regulación en la en la
provisión sanitariaprovisión sanitaria??

•• LaLa competencia competencia, ¿, ¿mejoramejora la la
calidadcalidad,, el acceso el acceso y y el gasto el gasto
sanitariosanitario??

•• ¿¿ComoComo se define se define mercado mercado,,
proveedorproveedor,, financiador financiador,,
compradorcomprador,, cliente cliente,, producto producto??

Preguntas BásicasPreguntas Básicas
de la de la CompetenciaCompetencia



•• LaLa competencia competencia de de mercado mercado se se
fundamentafundamenta en en diversas diversas
dimensiones como preciodimensiones como precio,, calidad calidad,,
durabilidaddurabilidad,, diseño diseño,, novedad novedad

•• LaLa competencia sanitaria competencia sanitaria no se no se
basabasa en en precios sino precios sino en en
localizaciónlocalización,, referencias referencias de de
colegascolegas o o reputación reputación,, así como así como en en
calidadcalidad

CompetenciaCompetencia



•• SonSon mercados mercados en en donde donde la la
provisiónprovisión de de servicios servicios se se realiza realiza
competitivamentecompetitivamente

•• ElEl estado financia estado financia y en y en algunos algunos
casos compra servicios sanitarioscasos compra servicios sanitarios

CuasiCuasi--mercadosmercados



♦♦ NoNo conocemos los efectos conocemos los efectos a a
largolargo plazo plazo de de los cuasi los cuasi--
mercadosmercados en la en la relaciones relaciones
•• pacientepaciente--profesionalprofesional
•• profesionalesprofesionales--gestoresgestores
•• profesionales entre siprofesionales entre si

EfectosEfectos de la  de la CompetenciaCompetencia



•• Presupuesto gestionado por médicosPresupuesto gestionado por médicos
generalesgenerales ( (Gran BretañaGran Bretaña))

•• Managed Care yManaged Care y competencia competencia de de
entidades privadasentidades privadas con con el el sector sector
publicopublico ( (AlemaniaAlemania,, Nueva Zelanda Nueva Zelanda))

•• SeparaciónSeparación de de proveedor proveedor y y comprador comprador
((Gran BretañaGran Bretaña,, Nueva Zelanda Nueva Zelanda,, Suecia Suecia))

•• IndependenciaIndependencia de de los hospitales los hospitales ( (GranGran
BretañaBretaña))

Mecanismos para IncrementarMecanismos para Incrementar
la la CompetenciaCompetencia



Modelo del InsaludModelo del Insalud

♦♦ Competencia gestionadaCompetencia gestionada
♦♦ IndividualizaciónIndividualización de de los centros los centros
♦♦ Naturaleza publicaNaturaleza publica o o consorcios consorcios

concon entidades privadas entidades privadas



♦♦ Patronato mixtoPatronato mixto
administraciones publicasadministraciones publicas y y el el
propio centropropio centro

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
Organo rectorOrgano rector



♦♦ Subvención para montajeSubvención para montaje y y
funcionamientofuncionamiento

♦♦ ContratosContratos--programa anualesprograma anuales en en
funciónfunción de la de la población población

♦♦ Precio fijo por patologíaPrecio fijo por patología y, en y, en
algunos casosalgunos casos,, estancia hospitalaria estancia hospitalaria

♦♦ LosLos posibles beneficios deberán posibles beneficios deberán
reinvertirsereinvertirse

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
FinanciaciónFinanciación



♦♦ LosLos hospitales podrán negociar hospitales podrán negociar
preciosprecios

♦♦ Pagaran directamentePagaran directamente a a los los
proveedoresproveedores al al disponer disponer de de caja caja
como una empresa cualquieracomo una empresa cualquiera

♦♦ Capacidad para gestionar créditosCapacidad para gestionar créditos de de
hasta un añohasta un año con con entidades entidades
financierasfinancieras

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
ComprasCompras



♦♦ PersonalPersonal laboral sujeto laboral sujeto a a contrato contrato
♦♦ Funciones polivalentesFunciones polivalentes
♦♦ Dependencia delDependencia del hospital y no hospital y no del del

InsaludInsalud
♦♦ Pruebas selectivas realizadas por elPruebas selectivas realizadas por el

propio centropropio centro y no y no por el Insalud por el Insalud
•• MéritoMérito y y capacidad capacidad
•• PertenenciaPertenencia a la a la sanidad publica sanidad publica

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
Personal:Personal:



♦♦ Fijadas por convenio colectivoFijadas por convenio colectivo
♦♦ Variables enVariables en función función de de las las

características del puestocaracterísticas del puesto de de trabajo trabajo
♦♦ MayorMayor componente componente de de productividad productividad

variablevariable
♦♦ PosibilidadPosibilidad de de jornada partida jornada partida de de

mañanamañana y y tarde tarde
♦♦ Menor proporciónMenor proporción de personal de personal por por

camacama

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
RetribucionesRetribuciones



♦♦ PropiasPropias de de su número su número de camas de camas
♦♦ Contratación externaContratación externa de de los los

servicios queservicios que no se no se consideren consideren
rentables dentro del propiorentables dentro del propio
centrocentro

♦♦ Posible contratación externaPosible contratación externa de de
serviciosservicios de de diagnostico diagnostico

Modelo del InsaludModelo del Insalud::
Prestaciones sanitariasPrestaciones sanitarias


