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OfertaOferta

♦♦ DefiniciónDefinición
♦♦ Oferta SanitariaOferta Sanitaria
♦♦ CaracterísticasCaracterísticas



OfertaOferta

♦♦ Cantidad de producto o servicioCantidad de producto o servicio
que los productores deseanque los productores desean
producir a cada precioproducir a cada precio



Curva de OfertaCurva de Oferta

Cantidad deCantidad de
ConsultasConsultas

Precio porPrecio por
ConsultaConsulta

5050€€

5 Consultas5 Consultas 10 Consultas10 Consultas

2020€€



Oferta SanitariaOferta Sanitaria

♦♦ Parte dominante en la sanidadParte dominante en la sanidad
♦♦ Médicos, farmacéuticos,Médicos, farmacéuticos,

hospitales, laboratorios,hospitales, laboratorios,
industriaindustria



CaracteristicasCaracteristicas de la de la
Oferta SanitariaOferta Sanitaria

♦♦ Forma de pago (salario, porForma de pago (salario, por
servicio, per capita, mixto)servicio, per capita, mixto)

♦♦ Publico vs. privado (con o sinPublico vs. privado (con o sin
fines de lucro)fines de lucro)

♦♦ CompetenciaCompetencia



Oferta HospitalariaOferta Hospitalaria

♦♦ Hospitales públicos y sin finesHospitales públicos y sin fines
de lucrode lucro
•• Objetivo maximizar el presupuesto,Objetivo maximizar el presupuesto,

el tamaño, el prestigio, la calidadel tamaño, el prestigio, la calidad
♦♦ Hospitales privadosHospitales privados

•• Objetivo maximizar los beneficiosObjetivo maximizar los beneficios



Oferta HospitalariaOferta Hospitalaria

♦♦ Los hospitales son monopoliosLos hospitales son monopolios
naturales por localizaciónnaturales por localización
geográficageográfica

♦♦ Escasa competenciaEscasa competencia
♦♦ Compiten en calidadCompiten en calidad



Oferta de ProfesionalesOferta de Profesionales
Sanitarios en Sanitarios en EspanaEspana

♦♦ Médicos, farmacéuticos yMédicos, farmacéuticos y
enfermerasenfermeras

♦♦ Excesivo número deExcesivo número de
profesionalesprofesionales

♦♦ Desempleo y frustraciónDesempleo y frustración
♦♦ Gasto educativo innecesarioGasto educativo innecesario



Barreras paraBarreras para
Ejercer la MedicinaEjercer la Medicina

Estudios primarios y secundariosEstudios primarios y secundarios

SelectividadSelectividad

Carrera UniversitariaCarrera Universitaria

Examen Examen MirMir

Especialización Especialización MirMir
Acceso a un puesto de trabajoAcceso a un puesto de trabajo

Público - Plazas reducidasPúblico - Plazas reducidas
Privado - CompetenciaPrivado - Competencia



Razones del Exceso deRazones del Exceso de
Profesionales en EspañaProfesionales en España

♦♦ Desconexión entre universidad yDesconexión entre universidad y
prácticapráctica

♦♦ Diferentes objetivos de laDiferentes objetivos de la
universidad y profesiónuniversidad y profesión

♦♦ Universidad financiada según elUniversidad financiada según el
número de estudiantesnúmero de estudiantes

♦♦ Presión popular para estudiarPresión popular para estudiar
medicinamedicina



Demanda Inducida por elDemanda Inducida por el
Proveedor SanitarioProveedor Sanitario

♦♦ El proveedor genera un nivel deEl proveedor genera un nivel de
consumo diferente que el queconsumo diferente que el que
hubiera ocurrido si elhubiera ocurrido si el
consumidor hubiera elegido conconsumidor hubiera elegido con
perfecta informaciónperfecta información





Demanda Inducida por elDemanda Inducida por el
Proveedor SanitarioProveedor Sanitario

♦♦ Es diferente de un exceso deEs diferente de un exceso de
tratamiento: Diferencia entre eltratamiento: Diferencia entre el
tratamiento técnicamente necesariotratamiento técnicamente necesario
y el realmente provistoy el realmente provisto

♦♦ El exceso de tratamiento puede serEl exceso de tratamiento puede ser
debido al deseo del paciente y no serdebido al deseo del paciente y no ser
inducido por el proveedor sanitarioinducido por el proveedor sanitario



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

MotivosMotivos
•• El proveedor quiere incrementar su rentaEl proveedor quiere incrementar su renta

•• Se incrementa el consumo cuando seSe incrementa el consumo cuando se
incrementan los ingresosincrementan los ingresos

•• El proveedor quiere incrementar suEl proveedor quiere incrementar su
actividadactividad
•• Médicos que quieren incrementar su poder,Médicos que quieren incrementar su poder,

prestigio o ser imprescindiblesprestigio o ser imprescindibles
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♦♦ IntroducciónIntroducción
♦♦ ObjetivosObjetivos
♦♦ ProblemasProblemas
♦♦ Políticas sanitariasPolíticas sanitarias
♦♦ CompetenciaCompetencia
♦♦ Competencia gestionadaCompetencia gestionada

Aspectos EconómicosAspectos Económicos
de la Política Sanitariade la Política Sanitaria



Necesidad de DecidirNecesidad de Decidir

♦♦ Pacientes que se atenderánPacientes que se atenderán
♦♦ Patologías que se trataránPatologías que se tratarán
♦♦ Calidad de la atenciónCalidad de la atención
♦♦ Financiación del tratamientoFinanciación del tratamiento
♦♦ Gasto sanitario totalGasto sanitario total



Modelos SanitariosModelos Sanitarios

♦♦ Publico (socialismo)Publico (socialismo)
♦♦ Privado (liberalismo)Privado (liberalismo)
♦♦ MixtoMixto

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



♦♦ Necesidad de planificaciónNecesidad de planificación
mayor que en otras áreasmayor que en otras áreas
económicaseconómicas

♦♦ El mercado puede ignorar lasEl mercado puede ignorar las
necesidades socialesnecesidades sociales

¿Por ¿Por ququéé la Actuación del la Actuación del
Sector Sanitario no esSector Sanitario no es
Solamente Privada?Solamente Privada?



Sanidad como un Bien SocialSanidad como un Bien Social

♦♦ La sanidad es un bien socialLa sanidad es un bien social
cuya provisión se consideracuya provisión se considera
deseabledeseable

♦♦ Existen fallos en el mercadoExisten fallos en el mercado
privado que impiden la provisiónprivado que impiden la provisión
sanitaria sin regulación psanitaria sin regulación púúblicablica



Fallos del MercadoFallos del Mercado
Sanitario PrivadoSanitario Privado

♦♦ El sector privado no asegurara a los másEl sector privado no asegurara a los más
necesitados: ancianos y enfermos crónicosnecesitados: ancianos y enfermos crónicos

♦♦ El consumidor no tiene información acercaEl consumidor no tiene información acerca
de la calidad sanitaria, es necesariode la calidad sanitaria, es necesario
protegerleprotegerle

♦♦ La localización geográfica de los recursosLa localización geográfica de los recursos
no es adecuadano es adecuada

♦♦ Parte de la población prefiere no asegurarseParte de la población prefiere no asegurarse
♦♦ Situación monopolística de proveedoresSituación monopolística de proveedores



Intervención delIntervención del
Sector PúblicoSector Público

♦♦ Profesionales sanitariosProfesionales sanitarios
♦♦ Medicamentos y productos sanitariosMedicamentos y productos sanitarios
♦♦ Control de preciosControl de precios
♦♦ Control de construcciones, entrada y salidaControl de construcciones, entrada y salida

de productoresde productores
♦♦ AseguramientoAseguramiento
♦♦ Investigación y desarrolloInvestigación y desarrollo
♦♦ Educación profesionalEducación profesional
♦♦ Política de impuestos que favorece sanidadPolítica de impuestos que favorece sanidad



Sector Publico y SanidadSector Publico y Sanidad

♦♦ Actividad sanitaria directaActividad sanitaria directa
♦♦ Regulación de la actividad privadaRegulación de la actividad privada



Actividad Pública DirectaActividad Pública Directa

♦♦ Financiación: Asignación deFinanciación: Asignación de
recursos a sanidadrecursos a sanidad

♦♦ Provisión: Producción deProvisión: Producción de
servicios sanitariosservicios sanitarios

♦♦ Acceso: Distribución de losAcceso: Distribución de los
servicios sanitariosservicios sanitarios



RegulaciónRegulación

♦♦ La sanidad es el sector económicoLa sanidad es el sector económico
mmáás regulados regulado

♦♦ Acreditación, sistema universitario,Acreditación, sistema universitario,
licencias y permisos, Agencia dellicencias y permisos, Agencia del
Medicamento, MIRMedicamento, MIR

♦♦ Permisos para la localización dePermisos para la localización de
instituciones sanitariasinstituciones sanitarias

♦♦ Control de precios sanitariosControl de precios sanitarios



EquilibrioEquilibrio

AccesoAcceso
CalidadCalidad
CosteCoste



♦♦ Incrementar el accesoIncrementar el acceso
♦♦ Mejorar la calidadMejorar la calidad
♦♦ Controlar el gastoControlar el gasto

Política Sanitaria: ObjetivosPolítica Sanitaria: Objetivos



PolPolítica Sanitaria: Paísesítica Sanitaria: Países
Menos DesarrolladosMenos Desarrollados

♦♦ Carencia de recursos para satisfacerCarencia de recursos para satisfacer
las necesidades sanitarias mínimaslas necesidades sanitarias mínimas

♦♦ Renta per capita inferior al gastoRenta per capita inferior al gasto
sanitario per capita de los paísessanitario per capita de los países
desarrolladosdesarrollados

♦♦ Falta de acceso a la sanidad para laFalta de acceso a la sanidad para la
mayoría de la poblaciónmayoría de la población

♦♦ Existencia de sistemas de medicinaExistencia de sistemas de medicina
alternativaalternativa



♦♦ Dentro de los países desarrolladosDentro de los países desarrollados
el acceso a la sanidad está enel acceso a la sanidad está en
proceso de limitación:proceso de limitación:
•• Nuevas técnicasNuevas técnicas
•• Patologías consideradas menoresPatologías consideradas menores
•• Listas de esperaListas de espera
•• MedicamentazosMedicamentazos

Problemas de la políticaProblemas de la política
sanitaria: Accesosanitaria: Acceso



♦♦ Sanidad, ¿para Sanidad, ¿para quiquiéén?n?
♦♦ ¿Cu¿Cuáántanta sanidad? sanidad?

Problemas de la políticaProblemas de la política
sanitaria: Accesosanitaria: Acceso



♦♦ Distribución de los recursosDistribución de los recursos
basada en la poblaciónbasada en la población

♦♦ Contrato con recursos privadosContrato con recursos privados
♦♦ Incentivos en el impuesto de laIncentivos en el impuesto de la

renta por el uso de recursosrenta por el uso de recursos
privadosprivados

Políticas de AccesoPolíticas de Acceso



♦♦ Pago de tasas por el uso de losPago de tasas por el uso de los
servicios para las personas conservicios para las personas con
mayores recursos económicosmayores recursos económicos

♦♦ Facturación extraordinaria en lasFacturación extraordinaria en las
áreas más ricas del país y losáreas más ricas del país y los
médicos más prestigiososmédicos más prestigiosos

Políticas de AccesoPolíticas de Acceso



♦♦ Libertad de elección delLibertad de elección del
paciente del Hospital o delpaciente del Hospital o del
MedicoMedico

♦♦ Desarrollo de alternativas a laDesarrollo de alternativas a la
atención hospitalariaatención hospitalaria

Políticas de AccesoPolíticas de Acceso



♦♦ La calidad de la atenciónLa calidad de la atención
sanitaria es disparsanitaria es dispar

♦♦ Existen amplias variaciones enExisten amplias variaciones en
la practica medicala practica medica

♦♦ La política de calidad tambiénLa política de calidad también
debe invertir en el futurodebe invertir en el futuro

Problemas de la políticaProblemas de la política
sanitaria: Calidadsanitaria: Calidad



♦♦ ¿¿QuQuéé nivel de calidad debe darse nivel de calidad debe darse
en la atención?en la atención?

♦♦ ¿Cuál es la intensidad ¿Cuál es la intensidad óóptimaptima de de
la atención?la atención?

Problemas de la políticaProblemas de la política
sanitaria: Calidadsanitaria: Calidad



♦♦ Acreditación de laAcreditación de la
organizaciones sanitariasorganizaciones sanitarias

♦♦ Especialización de losEspecialización de los
profesionales sanitariosprofesionales sanitarios

♦♦ Programas de formaciónProgramas de formación
continuadacontinuada

♦♦ Programas de I+DProgramas de I+D

Políticas de calidadPolíticas de calidad



♦♦ El gasto sanitaria se haEl gasto sanitaria se ha
incrementado exponencialmenteincrementado exponencialmente
en las tres ultimas décadasen las tres ultimas décadas

♦♦ La tendencia futura es queLa tendencia futura es que
continúe el incrementocontinúe el incremento

Problemas de la PolíticaProblemas de la Política
Sanitaria: Gasto SanitarioSanitaria: Gasto Sanitario



♦♦ Sanidad: ¿a Sanidad: ¿a ququéé coste? coste?
♦♦ ¿Cu¿Cuáál es el gasto sanitariol es el gasto sanitario

optimo?optimo?

Problemas de la políticaProblemas de la política
sanitaria: Gasto Sanitariosanitaria: Gasto Sanitario



♦♦ Cambios en el método deCambios en el método de
financiación de los hospitalesfinanciación de los hospitales
(Presupuesto global)(Presupuesto global)

♦♦ Cambios en el método deCambios en el método de
financiación de los médicos (salario,financiación de los médicos (salario,
servicio, per capita, mixto, basado enservicio, per capita, mixto, basado en
el valor relativo de los servicios)el valor relativo de los servicios)

Políticas de controlPolíticas de control
del gastodel gasto



•• Pago de tasas por losPago de tasas por los
pacientespacientes
•• HospitalesHospitales
•• Consultas mConsultas méédicasdicas
•• MedicamentosMedicamentos

Políticas de controlPolíticas de control
 del gasto del gasto



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

•• Introducción de Introducción de managedmanaged  carecare  HMO yHMO y
PPO compitiendo con el sistemaPPO compitiendo con el sistema
ppúúblicoblico

•• Separación de comprador y prestadorSeparación de comprador y prestador
de los serviciosde los servicios

•• Independencia de gestión de losIndependencia de gestión de los
hospitaleshospitales

•• CompetenciaCompetencia

Políticas de controlPolíticas de control
del gastodel gasto



♦♦ Competencia: La teoríaCompetencia: La teoría
económica sugiere que cuandoeconómica sugiere que cuando
un mercado es mun mercado es máás competitivos competitivo
las industrias son mas eficienteslas industrias son mas eficientes

CompetenciaCompetencia



♦♦ Competencia en sanidad suele equivocarseCompetencia en sanidad suele equivocarse
con el control que nos permita conocer quecon el control que nos permita conocer que
logramos con el dinero que gastamos enlogramos con el dinero que gastamos en
sanidadsanidad

♦♦ También se equivoca con eficiencia deTambién se equivoca con eficiencia de
gestióngestión

♦♦ Igualmente suele ser considerada laIgualmente suele ser considerada la
capacidad de fijar un precio o un gastocapacidad de fijar un precio o un gasto
máximo por el comprador públicomáximo por el comprador público

Competencia en SanidadCompetencia en Sanidad



•• ¿Cual es la mezcla apropiada de¿Cual es la mezcla apropiada de
competición y regulación en lacompetición y regulación en la
provisión sanitaria?provisión sanitaria?

•• La competencia, ¿mejora la calidad,La competencia, ¿mejora la calidad,
el acceso y el gasto sanitario?el acceso y el gasto sanitario?

•• ¿Como se define mercado,¿Como se define mercado,
proveedor, proveedor, financiadorfinanciador, comprador,, comprador,
cliente, producto?cliente, producto?

Preguntas BásicasPreguntas Básicas
de la Competenciade la Competencia



•• La competencia de mercado seLa competencia de mercado se
fundamenta en diversasfundamenta en diversas
dimensiones como precio, calidad,dimensiones como precio, calidad,
durabilidad, diseño, novedaddurabilidad, diseño, novedad

•• La competencia sanitaria no seLa competencia sanitaria no se
basa en precios sino enbasa en precios sino en
localización, referencias delocalización, referencias de
colegas o reputación, así como encolegas o reputación, así como en
calidadcalidad

CompetenciaCompetencia



•• Son mercados en donde laSon mercados en donde la
provisión de servicios se realizaprovisión de servicios se realiza
competitivamentecompetitivamente

•• El estado financia y en algunosEl estado financia y en algunos
casos compra servicios sanitarioscasos compra servicios sanitarios

CuasiCuasi-mercados-mercados



♦♦ No conocemos los efectos aNo conocemos los efectos a
largo plazo de los largo plazo de los cuasicuasi--
mercados en la relacionesmercados en la relaciones
•• paciente-profesionalpaciente-profesional
•• profesionales-gestoresprofesionales-gestores
•• profesionales entre siprofesionales entre si

Efectos de la CompetenciaEfectos de la Competencia



•• Presupuesto gestionado por médicosPresupuesto gestionado por médicos
generales (Gran Bretaña)generales (Gran Bretaña)

•• ManagedManaged  CareCare y competencia de y competencia de
entidades privadas con el sectorentidades privadas con el sector
publico (Alemania, Nueva Zelanda)publico (Alemania, Nueva Zelanda)

•• Separación de proveedor y compradorSeparación de proveedor y comprador
(Gran Bretaña, Nueva Zelanda, Suecia)(Gran Bretaña, Nueva Zelanda, Suecia)

•• Independencia de los hospitales (GranIndependencia de los hospitales (Gran
Bretaña)Bretaña)

Mecanismos para IncrementarMecanismos para Incrementar
la Competenciala Competencia



Competencia GestionadaCompetencia Gestionada

♦♦ Propuesto por el antiguo Propuesto por el antiguo InsaludInsalud
♦♦ Individualización de los centrosIndividualización de los centros
♦♦ Naturaleza pNaturaleza púúblicablica o consorcios o consorcios

con entidades privadascon entidades privadas



♦♦ Patronato mixtoPatronato mixto
administraciones padministraciones púúblicasblicas y el y el
propio centropropio centro

Competencia Gestionada :Competencia Gestionada :
Órgano rectorÓrgano rector



♦♦ Subvención para montaje ySubvención para montaje y
funcionamientofuncionamiento

♦♦ Contratos-programa anuales enContratos-programa anuales en
función de la poblaciónfunción de la población

♦♦ Precio fijo por patología y, enPrecio fijo por patología y, en
algunos casos, estancia hospitalariaalgunos casos, estancia hospitalaria

♦♦ Posibles beneficios deberánPosibles beneficios deberán
reinvertirsereinvertirse

Competencia Gestionada:Competencia Gestionada:
FinanciaciónFinanciación



♦♦ Los hospitales pueden negociarLos hospitales pueden negociar
preciosprecios

♦♦ Pagan directamente a losPagan directamente a los
proveedores al disponer de cajaproveedores al disponer de caja
como una empresa cualquieracomo una empresa cualquiera

♦♦ Capacidad para gestionar créditosCapacidad para gestionar créditos
con entidades financierascon entidades financieras

Competencia Gestionada:Competencia Gestionada:
ComprasCompras



♦♦ Personal laboral sujeto a contratoPersonal laboral sujeto a contrato
♦♦ Funciones polivalentesFunciones polivalentes
♦♦ Dependencia del hospital y no deDependencia del hospital y no de

servicios centralesservicios centrales
♦♦ Pruebas selectivas realizadas por elPruebas selectivas realizadas por el

propio centro y no por serviciospropio centro y no por servicios
centralescentrales
•• Mérito y capacidadMérito y capacidad
•• Pertenencia a la sanidad pPertenencia a la sanidad púúblicablica

Competencia Gestionada:Competencia Gestionada:
Personal:Personal:



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

características del puesto de trabajocaracterísticas del puesto de trabajo
♦♦ Mayor componente de productividadMayor componente de productividad

variablevariable
♦♦ Posibilidad de jornada partida dePosibilidad de jornada partida de

mañana y tardemañana y tarde
♦♦ Menor proporción de personal porMenor proporción de personal por

camacama

Competencia Gestionada:Competencia Gestionada:
RetribucionesRetribuciones



♦♦ Propias de su número de camasPropias de su número de camas
♦♦ Contratación externa de losContratación externa de los

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

♦♦ Posible contratación externa dePosible contratación externa de
servicios de diagnosticoservicios de diagnostico

Competencia Gestionada:Competencia Gestionada:
Prestaciones sanitariasPrestaciones sanitarias


