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MANUALES DE DIRECCION MEDICA
Y GESTION CLINICA

PRESENTACION

Los ocho libros que componen esta coleccién, intentan dar res-
puesta a una necesidad ampliamente sentida en el mundo profesio-
nal de la medicina y las ciencias de la salud: contar con una recopi-
laciéon accesible y pedagodgica sobre los principales temas de
administracion y gestion sanitaria. Esta necesidad proviene de la
propia evolucién de la medicina y de los sistemas sanitarios: su
complejidad, el acelerado cambio cientifico y tecnolégico, los pro-
blemas de organizacidn, la dificultad de gestionar y motivar al per-
sonal, los dilemas legales y éticos, la implicacién en costes, la dimen-
sion poblacional y de salud, su relacién con la administracién
publica y los demas servicios de bienestar...

Inevitablemente necesitamos conjugar medicina, sanidad y ges-
tién, y por ello desde hace diez afios se emprendié un camino en el
que dos instituciones, la Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia y la Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos I1I.
Madrid), pusieron en marcha una oferta docente, Experto Universita-
rio en Gestién de Unidades Clinicas, que en el afio 2003 se transformé
en el Master en Direcciéon Médica y Gestion Clinica. Para este proyec-
to se convocaron a acreditados expertos que desarrollaron un gran
esfuerzo de preparacién y edicion de temas. Este material, adecuada-
mente revisado y adaptado, es la base sobre la cual se ha construido
la coleccién de manuales que ahora presentamos.

El libro primero, sobre Sistemas y servicios sanitarios, aborda el
andlisis de los sistemas sanitarios y los procesos de cambio y reforma,
asi como los instrumentos fundamentales de la macro-gestién, con
particular referencia a la gestién contractual y a las politicas del medi-
camento e investigacién y formacion. El segundo libro, Derecho sani-
tario y sociedad, nos introduce en el campo del derecho, de la bioéti-
ca y de la sociologia de la salud, como disciplinas de creciente
importancia tanto para la asistencia sanitaria como para la gestion de
los sistemas y servicios de salud. El tercer libro de la coleccién, lleva
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por titulo Salud publica y epidemiologia, y combina el desarrollo de la
salud publica y la medicina preventiva con los instrumentos aplicados
de la epidemiologia clinica, la medicina basada en la evidencia y la
documentacién cientifica. El cuarto libro se titula Economia de la
salud. Fundamentos, y nos introduce en el estudio de los sistemas
sanitarios desde la perspectiva de las ciencias econdmicas, profundi-
zando en algunos temas aplicados (reformas, comportamientos salu-
dables, farmacia, desarrollo...). El quinto libro, que es continuacion del
anterior, lleva como titulo Economia de la salud. Instrumentos, y en él
se desarrollan los temas de evaluacion econdmica de tecnologias e
intervenciones sanitarias, asi como otros relacionados como contabili-
dad financiera y analitica, gestién presupuestaria y logistica y analisis
de inversiones. El libro sexto nos introduce en temas centrales de las
ciencias de la empresa, y lleva el titulo de Funcion directiva y recursos
humanos en sanidad, y en él se repasan las competencias de los direc-
tivos y la funcién de gestién del factor humano, desarrollando para el
contexto sanitario algunos aspectos clave como son la motivacién, la
negociacion, la comunicacién y el liderazgo, introduciendo finalmen-
te temas de sintesis como son el papel de la direccion médica, y los
métodos para la evaluacion de la competencia clinica. En los libros
séptimo, Gestion clinica: gobierno clinico, y octavo, Gestion clinica:
desarrollos e instrumentos, se construye finalmente una estructura
conceptual y metodoldgica de la gestién clinica, como nuevo paradig-
ma de la gestion en la sanidad, que integra un elenco de temas tales
como: gobierno clinico, redisefo de la organizacion clinica, sistemas de
informacién y contratos, la reinvencién del hospital del futuro, la ges-
tion por procesos, la gestion de unidades y dreas funcionales, la cali-
dad asistencial, los estudios de utilizacion, la comparacién de resulta-
dos, el ajuste por severidad y riesgos, la estandarizacién de la préctica
clinica, y la innovacién y gestién del conocimiento.

Con independencia de que los ocho libros tengan un esquema
de desarrollo de 4reas temadticas, cada libro de la coleccion esta dise-
nado para poder ser utilizado de forma auténoma y autosuficiente,
de forma que pueda responder a intereses especificos de los lectores.
Los directores de esta coleccion estamos satisfechos de poder divul-
gar a través de esta publicacion, el excelente trabajo que han desa-
rrollado los mds de cincuenta autores de los distintos capitulos, y
que estamos convencidos que puede ser muy util para una gama
amplia de lectores. La colaboracion de la editorial Diaz de Santos ha
sido fundamental para poder llevar a la préctica este proyecto.

Creemos conveniente una reflexion final; esta obra es fruto de un
proyecto, que parte de un compromiso con la mejora del sistema
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publico de salud; la medicina y los sistemas sanitarios, deben inte-
grar un elenco de nuevos conocimientos y habilidades de distintas
disciplinas y ciencias, para buscar alternativas a los problemas de
racionalidad, organizacién, gestion y sostenibilidad. Esperamos que
esta iniciativa, aunque sea de forma modesta, contribuya a este pro-
posito que hemos compartido editores y autores.

JuaN A. GIMENO
Jost R. REPULLO
SANTIAGO RUBIO
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Introduccion

En los ocho capitulos que componen el Libro Economia de la
Salud. Fundamentos se tratan de establecer las bases, explicar los
razonamientos y describir los principios sobre los que se susten-
ta el cuerpo conceptual y operativo de la economia aplicada al
ambito de la salud y los servicios sanitarios.

El capitulo primero El sector de la sanidad y la economia se dedi-
ca a hacer una introduccion general del tema, destacandose la
importancia econémica del sector sanitario y la relacién existen-
te entre los gastos en salud y algunos pardmetros de resultados.
A continuacién, se explica minuciosamente toda la 16gica del
pensamiento econémico, se definen multiples conceptos, se acla-
ran nociones, se analizan procesos y se identifican los principa-
les agentes de la actividad econdmica, haciendo frecuentes refe-
rencias al &mbito sanitario.

El capitulo segundo La demanda de asistencia sanitaria se aplica
a profundizar en los principales determinantes de dicha deman-
da. En él se describe pormenorizadamente la nocién de elastici-
dad (especialmente respecto del precio y la renta); se justifica la
naturaleza «derivada» de la demanda sanitaria; se introduce el
tema del aseguramiento como respuesta a la incertidumbre
sobre la necesidad futura de atencion sanitaria; se comentan las
férmulas de copago de los servicios médicos; y se analizan las
consecuencias de la informacién asimétrica que caracteriza la
relaciéon médico-paciente.

En el capitulo tercero La oferta de asistencia sanitaria se analizan
de forma detallada los factores que explican el comportamiento
de la oferta asistencial. También dedica su atencion a: los aspec-
tos relacionados con la actividad productiva; la funcién de cos-
tes; los grados de competencia (perfecta o imperfecta) de los
mercados; y las economias de escala. Desde esta perspectiva,
finalmente se explican las peculiaridades generales de la pro-
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duccién de atencién sanitaria y sus costes; los aspectos monopo-
listicos del mercado sanitario, los objetivos de los oferentes y el
dilema cantidad vs. calidad asistencial.

A través del capitulo cuarto La eficiencia y los fallos del mercado:
el intervencionismo piiblico se aborda y justifica el papel del sector
publico en la oferta sanitaria. Se inicia con una explicacién sobre
el principio de soberania del consumidor y el papel del Estado
en el mejoramiento de la eficiencia de los mercados. El capitulo
continta abordando el concepto de externalidad y en qué medi-
da el mercado de los servicios sanitarios vulnera las condiciones
de competencia perfecta; finalizando con la nocién de la relacion
de agencia, la equidad y los aspectos redistributivos derivados
de la atencién sanitaria.

El capitulo quinto La reforma de los sistemas sanitarios. La com-
petencia piiblica como paradigma de la eficiencia comenta la impor-
tancia de la eficiencia como factor explicativo de los procesos de
reforma de los sistemas sanitarios de los paises desarrollados; los
problemas para promover el principio normativo de la eficiencia
en el sector sanitario; y el paradigma de la competencia perfecta.
El capitulo finaliza haciendo referencia al funcionamiento de los
mercados sanitarios internos, asi como a los logros y los retos
futuros para la introduccion de la idea de competencia en la ges-
tién eficiente de tales mercados.

El capitulo sexto Anilisis econémico de los comportamientos no
saludables tiene un caracter mas aplicado que los anteriores y esta
dedicado a argumentar y cuantificar las repercusiones que los
consumos de bienes no deseados tienen sobre la economia, Con
este proposito (y desde diferentes enfoques) se exponen los ele-
mentos que integran el mercado analitico empleado en la identi-
ficacion y valoracion de los costes sociales; y se finaliza haciendo
razonamientos acerca de la utilidad de los impuestos como
herramienta para la reduccion de los consumos indeseables.

El capitulo séptimo EI gasto farmacéutico y la industria tiene
también un caracter aplicado y se dedica a analizar con deteni-
miento el papel de la industria farmacéutica y el fenémeno del
incremento de gastos en medicamentos. Comenta las caracteris-
ticas de este sector industrial y su peso en la economia; los pro-
cedimientos para la fijacién de los precios de los farmacos; el
papel de los genéricos; y los mecanismos empleados para su
contencién y control, en orden a moderar su importancia relati-
va en el conjunto del gasto sanitario ptblico.
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En el capitulo octavo Desarrollo econdmico y salud se hace una
exhaustiva revision de los conceptos de crecimiento econémico y
desarrollo sostenible, analizando los factores que los condicio-
nan (como la globalizacién). Para la determinacion del grado de
desarrollo alcanzado se define el marco econémico y se explican
las taxonomias, las variables de medicion, las etapas evolutivas
del crecimiento y las barreras al desarrollo. El capitulo concluye
comentando el Informe del Banco Mundial «Invertir en salud»
de 1993.

En su conjunto y a través de cada uno de los ocho capitulos
que componen este libro, se dispone de una amplia visién actua-
lizada de los fundamentos sobre los que se sustenta el razona-
miento 16gico de la economia aplicada al sector sanitario. Los
autores son acreditados expertos y disponen de una dilatada
experiencia docente e investigadora en el d&mbito universitario;
de forma que los editores esperamos que sus explicaciones y
comentarios sean de gran utilidad para aproximarse y explorar
sin dificultad este campo del conocimiento.

JuaN A. GIMENO
SANTIAGO RUBIO
PEDRO TAMAYO






El sector de la sanidad
y la economia

Juan A. Gimeno Ullastres

Preguntas iniciales

/ ¢ ;Cudl ha sido la evolucién del gasto sanitario en las dltimas déca-\
das?

* ;Supone el mayor gasto en sanidad una mejora en los indicadores
de salud?
(Qué enfoque aporta la economia al estudio de los temas sanitarios?
¢Cudles son los principales agentes de la prestacién sanitaria?
(A qué se denomina «mercado» en economia?
(Cémo se fijan en el mercado las cantidades 6ptimas de servicio y el

\ precio de equilibrio? /

INTRODUCCION

El sector de la sanidad se ha convertido en uno de los sectores
mas relevantes de las economias desarrolladas. Los recursos dedi-
cados a la salud absorben mas del 8% del PIB, como media de los
paises de la OCDE, que equivale a decir los mas ricos del planeta.
Ademas, en la mayoria de los paises ese porcentaje no ha parado de
crecer y se ha duplicado en los tltimos cuarenta afios.

Ese importante peso cuantitativo justificarfa por si mismo la
aproximacion econdmica al sector. Pero, ademas, otros factores cua-
litativos elevan el interés por el estudio de sus problemas. La sani-
dad resulta esencial para el nivel de vida y bienestar de una comu-
nidad, es un elemento fundamental en la productividad de su
fuerza de trabajo y despierta un interés creciente en los ciudadanos
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Economia de la salud: Fundamentos

que dedican a la salud y bienes y servicios conexos partes crecien-
tes de sus presupuestos y de su tiempo.

En la mayoria de los paises, el protagonismo ptblico en las
prestaciones sanitarias constituye uno de los pilares bésicos del
denominado Estado de Bienestar. A lo largo del siglo xx, sobre todo
en su segunda mitad, el acceso universal a la sanidad se ha consoli-
dado como un derecho fundamental.

Por otra parte, la sanidad presenta todos los rasgos de cualquier
servicio econémico, con produccién a partir de recursos escasos,
con un mercado de oferentes y demandantes... que lo hacen atracti-
vo para el andlisis econdmico. Si es cierto que es un mercado con
notorias peculiaridades, ello no hace para un economista sino
aumentar el interés por su estudio.

En este Capitulo se verd la relacién entre ese crecimiento del
gasto sanitario a lo largo de las tltimas décadas y el nivel de vida y
de los indices elementales de salud de la poblacion. Se ofrecera una
aproximacion a las caracteristicas basicas de la economia y a la des-
cripcién elemental de la actividad econémica, con una referencia
inicial a los principales agentes sanitarios y sus posibles conflictos
de intereses. Finalmente, se ofrece un primer acercamiento al fun-
cionamiento del mercado, el comportamiento de la demanda y la
oferta y a la formacion de los precios.

UNA APROXIMACION MACROECONOMICA

La importancia econémica del sector sanitario

El porcentaje del PIB que los paises mas desarrollados dedican
al gasto sanitario se ha duplicado espectacularmente en los tltimos
cuarenta afos del siglo xx, pasando de un 4% a mas de un 8% de
media (8,4 en 2001 segtin datos de la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico (OCDE).

La Tabla 1.1 muestra la evolucion de la relacién del gasto sanita-
rio con el PIB de una serie de paises de la OCDE. Como se ve, el
incremento es muy significativo en todos ellos.

Asi, el Reino Unido pasa de destinar un 3,9% de su PIB en 1960
a un 7,7% en 2002; Alemania de un 4,3% a un 10,9%; y Suiza de un
49% a un 11,2% en 2002.



El sector de la sanidad y la economia

TABLA 1.1.  Evolucion gasto sanitario/PIB.

Pais 1960 1970 1980 1990 1996 2002
Alemania 43 6,2 8,7 8,5 10,9 10,9
Australia 4,9 5,7 7 7.8 8,4 8,9
Austria 4,3 53 7,6 7,1 8,3 7.7
Bélgica 34 4 6,4 7,4 8,9 9,1
Canadé 54 7 7,1 9 9 9,6
Dinamarca 36 6,1 9,1 8,5 8,3 88
Espafia 1,5 3,6 54 6,7 7,6 7,6
Estados Unidos 5 6,9 8,7 11,9 13,2 14,6
Finlandia 38 5,6 6,4 7.8 7,6 73
Francia 38 5,4 7,1 8,6 9,5 9,7
Grecia 24 6,1 6,6 7,4 9,6 9,5
Irlanda 3,7 5,1 8,4 6,1 6,6 7.3
Islandia 3 4,7 6,2 8 8,4 9,9
Italia 36 52 7 8 7.5 8,5
Japon 3 4,5 6,5 5,9 7 7,6
Noruega 2,9 44 7 7,7 79 8,7
Nueva Zelanda 43 5,1 5,9 6,9 7,2 8,5
Paises Bajos 38 59 7.5 8 8,3 9,1
Portugal 2,6 5,6 6,2 8,4 9.3
Reino Unido 3,9 4,5 5,6 b 7 7,7
Suecia 47 6,9 9,1 84 8,4 9,2
Suiza 4,9 54 73 8,3 10,1 11,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE Health DataZ2004.
En cursiva, datos de ediciones anteriores no reflgjados en 2004. En negrita, 2001.

Estados Unidos, probablemente el pais con mayor presencia
privada en la provision de servicios médicos, ocupa la cabeza en la
cuantia del gasto, que representa casi el 15% de su PIB. ;Es mejor,
es mas caro...? Quizds encontremos pistas para responder a estas
preguntas en los préximos capitulos.

Espafia ha visto multiplicar por cinco su bajo porcentaje inicial,
1,5% del PIB, hasta alcanzar el 7,6%, que ya resulta comparable con
muchos de los observados en otros paises europeos, aunque sigue
estando por debajo de la media de los paises de la OCDE y se ha
estancado en los ultimos afios. Con 1.600 délares en gasto por habi-
tante, se sitia muy lejos de los paises que ocupan los primeros
lugares, que vuelven a ser Estados Unidos y Suiza. Un tercio y la
mitad de sus respectivas cifras: 4.887 y 3.248 délares. S6lo Grecia,
en la Europa de 15 miembros, esta por debajo de la cifra espafiola,
con 1.511 euros por habitante en 2001.

El gasto sanitario ha
crecido
espectacularmente en
todos los paises
desarrollados, pasando
desde 1960 del
entorno del 4% del PIB
a una media superior al
8%.




El modelo de asistencia
generalizada provoca
un crecimiento muy
importante de los
recursos utilizados para
sanidad. Por €llo, a
partir de los arios
setenta y ochenta, en
todos los palses pasa a
ser objeto de reflexion el
estudio de
procedimientos para
frenar el incremento del
gasto.

Economia de la salud: Fundamentos

El sector publico es el principal financiador de ese gasto en la
casi totalidad de loa paises, con porcentajes medios superiores al
75%, con la excepcion antedicha de los Estados Unidos y muy
pocos mas paises en la OCDE (Corea del Sur y México).

La practica totalidad de los paises europeos han evolucionado
hacia un sistema generalizado de asistencia sanitaria publica garan-
tizado practicamente a toda la poblacién y financiado con caracter
general, desligado progresivamente de las cuotas de los asalaria-
dos.

El modelo que se consolida a lo largo del dltimo cuarto del
siglo XX responde a las siguientes caracteristicas fundamentales:

¢ Universalidad (libre acceso para todos).

* Financiacion con impuestos a través de los Presupuestos
Generales del Estado (paga més el que mas tiene).

* Control gubernamental y también gran implicacién del Esta-
do en la gestion (integracion vertical).

Algunos pagos directos por parte de los usuarios.

Coexistencia de oferta privada.

Ese crecimiento del gasto observado en todos los paises se debe
a muy diversas razones, de las que pueden resaltarse las tres
siguientes:

* Por una parte, los precios de los servicios sanitarios han creci-
do por encima del indice general de precios. Quizés sea el
sector sanitario el tinico en el que las innovaciones tecnolégi-
cas no representan una reduccién de los costes de produccion
sino un aumento del gasto.

* Esas innovaciones tecnoldgicas y el mayor nivel de renta de
los ciudadanos implican una demanda creciente de mayor
calidad, que conlleva mayores necesidades de gasto.

* Un factor muy relevante en el aumento del gasto sanitario
esté relacionado con la evolucién demogréfica. Es sabido que
ese gasto se multiplica para las personas de avanzada edad.
El envejecimiento progresivo de las sociedades desarrolladas
implica de forma automatica un incremento en las necesida-
des de gasto.



El sector de la sanidad y la economia

El gasto sanitario representa actualmente una de las partidas
fundamentales de los presupuestos publicos en las economias
europeas, con la particularidad de que es también una de las que
ha experimentado un mayor crecimiento a lo largo de las tltimas
décadas. La Tabla 1.2 muestra la creciente presencia del sector
publico en los gastos totales sanitarios y como la preocupacion por
la contencion de este gasto ha provocado en los tltimos afios un
freno a su crecimiento relativo e incluso una disminucion en varios
paises.

La sanidad espafiola no es ajena a este proceso, si bien se obser-
va un cierto retraso en buen numero de aspectos. Hasta la llegada
de la democracia, el panorama es notoriamente divergente del pre-
dominante en los paises de nuestro entorno, pero a lo largo de la
década de los 80 se recupera aceleradamente ese atraso historico.
Hagamos un breve recordatorio de los hitos més destacados:

TaBLA 1.2, Evolucion gasto sanitario publico/gasto sanitario total.

Pais 1960 1970 1980 1990 1996 2002
Alemania 66,1 72,8 78,7 76,2 80,6 78,5
Australia 50,4 56,7 63 62,5 66,1 66,5
Austria 69,4 63 68,8 73,5 69,7 69,9
Bélgica 61,6 87 83,4 88,9 71,1 71,2
Canadd 42,6 69,9 75,6 74,5 70,9 69,9
Dinamarca 887 86,3 87.8 82,7 82,4 83,1
Espana 58,7 65,4 79.9 78,7 72,4 71,4
Estados Unidos 233 36,4 41,5 39,6 45,6 44,9
Finlandia 54,1 738 79 80,9 758 75,7
Francia 62,4 75,5 80,1 76,6 76,1 76
Grecia 64,2 42,6 55,6 53,7 53 52,9
Irlanda 76 81,7 81,6 71,9 71,4 75,2
Islandia 66,7 66,2 88,2 86,6 83,3 84
Italia 831 86,9 80,5 793 71,8 75,6
Jap6n 60,4 69,8 71.3 77,6 828 78,4
Noruega 77,8 91,6 85,1 82,8 84,2 853
Nueva Zelanda 80,6 80,3 88 82,4 76,7 77,9
Paises Bajos 333 84,3 69,4 67,1 66,2 77
Portugal 59 64,3 65,5 65,3 70,5
Reino Unido 85,2 87 89,4 83,6 82,9 83,4
Suecia 72,6 86 92,5 89,9 86,9 85,3
Suiza 61,3 63,9 67,5 52,4 54,7 57,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE Health Data2004.
En cursiva, datos de ediciones anteriores no reflejados en 2004. En negrita, 2001,





