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TENEMOS SUERTETENEMOS SUERTE…



Gasto sanitario como % PIB



Gasto sanitario per capita



Esperanza de vida

OECD Life expectancy at birth (1999-2009)
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Sistema universal

Esencialmente, en la financiación: En la provisión:
-descentralización en las CCAA-Un pool de riesgos único

-Financiación relativamente progresiva

-descentralización en las CCAA
-se perfilan 5 grandes modelos
-de las diferencias aprendemos



SIN EMBARGOSIN EMBARGO….



Los indicadores de salud no todos son buenos: hábitos
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Indicadores de utilización que llaman la atención

‐50% de los tratamientos se abandonan

‐Cada año,1.000 milones de medicamentos,
recetados a nivel ambulatorio

Vázquez, P. 2011, Copagos, FEDEA



Indicadores de utilización que llaman la atención

Visitas de atención primariaVisitas de atención primaria

Et tEtc., etc.....

Variaciones en la práctica médica: 
en urgenciasen urgencias



Y otros indicadores…Pla de Salut 2011‐2015



Y los datos de gasto sanitario no son tan alentadores…

Source: OECD Health Data 2011



¿Por el envejecimiento?

Population by age group, gender, in 2000 and 2050, in percentage of total population in each group

in 2000 in 2050
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¿Por el envejecimiento?



¿Por el envejecimiento?



¿por el envejecimiento?: el caso de la farmacia

De 2003 a 2009, en seis años, el gasto farmacéutico público totalDe 2003 a 2009, en seis años, el gasto farmacéutico público total 
(tanto extrahospitalario como hospitalario) ha aumentado en un 
11,7% por persona protegida en términos reales…. 27,4% para los 
medicamentos hospitalarios

DESCOMPOSICIÓN DEL GASTO FARMACÉUTICO
p

Jaume Puig, 2011



¿por el envejecimiento?: el caso de la farmacia

DESCOMPOSICIÓN DEL GASTO PÚBLICO FARMACÉUTICO (AMBULATORIO)

Jaume Puig, 2011



OPCIONESOPCIONES

Sin ánimo de proporcionar un enfoque 
comprehensivo y riguroso,
veremos un marco sencillo de análisis de las 
opciones fundamentales en el ámbito de la 
financiación de los sistemas sanitarios.
Dejamos pues de lado aspectos de la provisión.



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Un sistema sanitario se gasta lo que cabe en esta caja.  
Su tamaño depende de tres grandes dimensiones

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

¿Qué servicios¿Qué servicios
cubrimos?

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

¿Qué servicios¿Qué servicios
cubrimos?

La cobertura pública tiene sus matices: 

•Por descripción de la contingencia: qué riesgos?
• Con qué tecnología/procedimiento...
• Con qué otros inputs/recursos?

C é ti d ?• Con qué tiempo de espera?
• A qué distancia (coste de desplazamiento)?
• etc.

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

¿Qué servicios
b i ?cubrimos?

La cobertura pública tiene sus matices: 

•Por descripción de la contingencia?
• Con qué tecnología/procedimiento...
• Con qué otros inputs/recursos?q p
• Con qué tiempo de espera?
• A qué distancia (coste de desplazamiento)?
• etc.

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Fuera de laFuera de la 
cobertura pública: 
la alternativa 
privadap

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

Incidencia
de lade la 

utilización en 
costescostes

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)Cobertura poblacional (universal/restrictiva)

Modified from Busse R, et al (Feb 2007) HNP “Analyzing changes in Health Financing Arrangements in High-Income Countries



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

COPAGOCOPAGO

Incidencia de la 
utilitzación en los 

costes

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)Cobertura poblacional (universal/restrictiva)



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

I id i d lIncidencia de la 
utilitzación en los 

costes

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS

Cobertura poblacional (universal/restrictiva)Cobertura poblacional (universal/restrictiva)



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS
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OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS

Si optamos por el copago:

Qué objetivo:
-recaudar?
-Moderar?

Precaución con los más frágiles (renta y salud): podemos ajustar



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS

Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra póliza pública:
Hay varios criterios:

El t lEl actual



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS

Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra póliza pública:Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra póliza pública:
Hay varios criterios:

El actualEl actual
Este otro:



OPCIONES : LA CAJA ASISTENCIAL

GASTO/PIB CON 
RECURSOS PÚBLICOS

Si optamos por controlar qué cubrimos en nuestra póliza pública:
Hay varios criterios:y

El actual
Y otros mejores: Dra. Anna García-Altésj

La evaluación de tecnologías en el contexto económico 
actual: ¿Qué? ¿Cómo? ¿Futuro?



¿Cómo encajan las medidas adoptadas hasta ahora?

Reducción de costes unitarios:
Los mecanismos/drivers de 

decisión no han cambiado
gasto

decisión no han cambiado

Se aprovechan válvulas de 
escape.escape.

Ej: farmacia hospitalaria
nuevos medicamentos

tiempo

Racionar vs racionalizar 



MENSAJES DE ANÁLISIS

• No es el nivel de gasto lo que más importa:

Es asegurarse que el incremento de gasto sanitario nos compensa, en 
términos de mejora de la salud y de lo que dejamos de hacer con esos 
recursos.

La presión por el incremento del gasto no va a parar.
Para ello, es necesario que el gasto sea eficiente y hay que decidir cómo lo 
cubrimos.

• La financiación pública tiene unas claras restricciones (aquí, el nivel es 
determinante), pero no todo acaba ahí y no por ello se privatiza.

• Reducciones en los costes unitarios de los recursos, de forma lineal, no 
necesariamente mejora la eficiencia. Mejora la tesorería a corto plazo.

• Medidas estructurales eran importantes. Ahora, además, son urgentes e 
ineludibles.

•El problema no es exclusivo de Catalunya
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