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MODELOS ORGANIZATIVOS

» El Observatorio Europeo de Sistemas Sanitarios de la OMS considera las
siguientes dimensiones para caracterizar el sistema de salud de un pais:

1. Gobierno

2. Financiacion y pago

3. Recursos humanos

4. Atencion sanitaria e integracion

5. Salud publica y salud en todas las politicas
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SISTEMAS DE SEGURO SOCIAL Y SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD

» Financiacion de los servicios sanitarios

i. Liberal: pago efectuado directa y voluntariamente por el usuario al
proveedor, sin intermediarios.

ii. Seguros voluntarios: los usuarios suscriben una poliza con una compaiia
privada, que les cubre la asistencia en una serie de prestaciones
contratadas. Son las que pagan al médico, que actlan como
intermediarias. Reduce la INCERTIDUMBRE

iii. Seguros sociales obligatorios (modelo bismarckiano). Proviene de las
cotizaciones de los trabajadores y empresarios y cubre a mutualistas y
sus familias

iv. Servicio Nacional de Salud (sistema a la Beveridge). La financiacion
procede de los presupuestos generales del Estado y se presta en
condiciones de universalidad y equidad
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SISTEMAS DE SEGURO SOCIAL Y SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD

» La mayoria de los paises ha adoptado modelos mixtos (la financiacion de los
servicios es mayoritariamente publica, pero con una parte de financiacion
privada fruto de copagos o de servicios directamente demandados por los
ciudadanos)

» No se puede decir que un tipo de sistema presente mejor desempeno, pero
los basados en la afiliacion voluntaria y los sistema liberales provocan
grandes desigualdades y peor salud poblacional

» Comparar desempeno:

1. Eficiencia (salud en relacion con el gasto sanitario)

2. Equidad en financiacion y acceso (si contribuyen mas los que mas tienen)
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INDICADORES DEL DESARROLLO DE UN
SISTEMA SANITARIO

» Razones para el AUMENTO del gasto sanitario:

1. Crecimiento de la poblacion y envejecimiento (mayor niumero de habitantes y
mayor esperanza de vida)

2. Cobertura de los servicios sanitarios (porcentaje de la poblacion con cobertura
sanitaria)

3. Mayor preferencia del bien salud con relacion al resto de bienes
4. Incremento de precios relativos de servicios y productos sanitarios
5. Uso mas intensivo de nuevas tecnologias + tecnologias mas costosas

6. Nuevas enfermedades y cambio en el patron de la morbilidad de las ya
existentes
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INDICADORES DEL DESARROLLO DE UN
SISTEMA SANITARIO

» Producto Interior Bruto (PIB)

» La mas importante

» Es el valor de todos los bienes y servicios finales producidos por los ciudadanos en
un pais y un determinado periodo de tiempo

» Resume toda la actividad econdmica - se estudia para evaluar el crecimiento
econdomico

» Producto Nacional Bruto (PNB)

» Solo recoge el valor de los bienes y servicios finales producidos por factores de
produccién de propiedad nacional

» El PNB tiene en cuenta los bienes que fabrican las empresas espanolas en el
extranjero, pero no los bienes fabricados por las empresas extranjeras en Espana
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GASTO SANITARIO EN AMERICA LATINAY EL CARIBE
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CARACTERISTICAS DE LOS MERCADOS
SANITARIOS

» Elevado grado de incertidumbre
i.  Por el lado de la demanda, debido a la naturaleza imprevisible de la enfermedad

ii. Y de la oferta, sobre la efectividad de un determinando tratamiento en un
paciente concreto

» Aseguramiento sanitario -> fallos de mercado por la asimetria de
informacion

i. Seleccion adversa: la persona asegurada posee mas informacion sobre su salud
que la entidad aseguradora

ii. Abuso moral: estar asegurado puede modificar los incentivos de los usuarios,
incrementando la utilizacion de servicios sanitarios
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METODOS DE REMUNERACION AL PERSONAL

» Pago por acto

1. El médico cobra una tarifa fija por cada acto que realiza

2. Incentivo implicito: maximizar la actividad si la tarifa > coste de produccion, si
puede inducir demanda. No incentiva la coordinacion

3. Efectos esperados: aumentar actividad (y sobreutilizacion) , gasto incierto y riesgo
para el financiador

» Pago capitativo

1. El médico cobra una cantidad fija por cada paciente a su cargo (para cualquier
servicio que necesite). El paciente ha de poder elegir (se da mas a equipos de
médicos y organizaciones que a profesionales individuales)

2. Incentivo implicito: maximizar nUmero de pacientes (proveer el nUmero minimo de
servicios), prevencion, coordinacion entre niveles y con sociosanitarios y seleccion
de riesgos

3. Efectos esperados: infraprovision de servicios, control del gasto y riesgo para el
proveedor
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METODOS DE REMUNERACION AL PERSONAL

» Salario

1. El médico cobra una cantidad fija por periodo de tiempo

2. Incentivo implicito: no hay incentivos directos a la actividad y faltan incentivos a
la eficiencia

3. Efectos esperados: gasto previsible y controlable; menos pruebas y procedimientos
por paciente, con consultas mas largas; desprofesionalizacion y pérdida de
autonomia en la toma de decisiones; puede que falle la coordinacion entre niveles

» Diseno de incentivos al profesional y al equipo
» Sistemas de incentivos para alinear intereses

» Sistemas de pagos mixtos (pago por resultados)

» Motivacion, capacidad y entorno
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AGENTES QUE INTERVIENEN EN LA TOMA
DE DECISIONES

» El médico como factor y unidad de produccion de atencion sanitaria

1. Puede desempenar diversas funciones en la provision de atencion
sanitaria

i.  Puede ofrecer libremente sus servicios como profesional liberal (empresario)
0 puede trabajar como asalariado

2. El médico es un agente capaz de tomar decisiones que afecten tanto a la
demanda como a la oferta: profesional clave del sistema sanitario

3. Tienen una posicion dominante como expertos y habilidades especiales
que los colocan en una situacion asimétrica respecto a los pacientes

4. La practica clinica es un elementos esencial a la hora de asignar recursos
en atencion sanitaria
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AGENTES QUE INTERVIENEN EN LA TOMA
DE DECISIONES

» Atencion primaria y especialista
1. Puerta de entrada al sistema sanitario: médico general
2. Tareas integradas tanto de tipo curativo como preventivo

3. El acceso directo a los médicos especialistas puede ocasionar un uso inapropiado de los
recursos inexistentes, y los modelos basados en una atencion primaria fuerte y
resolutiva, con atencion continua y longitudinal a la poblacion son preferibles

» El hospital
1. Unidad productiva de servicios médicos y quirurgicos especializados

2. Debido al caracter de empresa multiproducto, no es facil determinar o medir la
produccion del hospital, ya que la salud es un concepto multidimensional

“No existe la enfermedad, sino los enfermos”
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TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Are both costs (inputs) and consequences (outputs) of the
alternatives examined?

No
Examines only Examines
consequences only costs
No 1A Partial 1B Partial
Evaluation Evaluation
Is there a
: Outcome Cost
comparison Y ..
description description
of two or
more Yes 3A Partial 3B Partial
alternatives? Evaluation Evaluation
Efficacy or Cost
effectiveness analysis
evaluation
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Yes

2 Partial Evaluation
Cost-outcome
description

Full economic
evaluation

What should count?
How should it be
measured?

How should it be
valued?




TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Tipos de analisis en evaluacion economica

Costes Resultados

Minimizacion de costes ‘ — |quales

Coste-efectividad ‘ — ﬁ:t',mfess

Coste-utilidad §gF — A

Coste-beneficio ‘ —_— ‘

LIMAT



INDICE

ii.

ii.

iii.

i.
4. Cuidados formales y cuidados informales

i.  Magnitud de los cuidados informales

ii. Cuidados formales e informales: ;complementarios o sustitutivos?

o

TIHOAMERICANA DE MEDICIFA, REL ADULTCD MAOR




UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS Y
ENVEJECIMIENTO

EFECTO SOBRE ADMISION HOSPITALARIA
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GASTO EN RESIDENCIA'YY ENVEJECIMIENTO

Componentes de costes atribuibles a diabetes y sus complicaciones per capita y afio, ajustado por PPP

Whole sample
Total NH costs: $211.15; incurred by people with
diabetes: $12.66

Chronic lung diseaseCancer Cognitive
(80.07) $0.02) smpai

(3028) Heart attack
(80.06)

78%

e W Beatriz Rodriguez-Sanchez, Viola Angelini, Talitha Feenstra and Rob Alessie. Diabetes-
associated factors as predictors of nursing home admission and costs in the elderly across
Europe. Journal of the American Medical Directors Association 2017, 18: 74-82
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CUIDADOS FORMALES E INFORMALES:
MAGNITUD DE LOS CUIDADOS INFORMALES

An Estimation of the Value of Informal
Care Provided to Dependent People in
Spain

» ;Y si los cuidadores informales de las

personas mayores desaparecieran un | juan Oliva-Moreno, Luz Maria Pefia-
ano (200 8 )7 Longobardo & Cristina Vilaplana-Prieto

Applied Health E-

ISSN 1175-5652

» ;Cual seria el volumen de Servicios | semenmes
sociales formales necesario para
cubrir dicha ausencia?
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CUIDADOS FORMALES E INFORMALES:
MAGNITUD DE LOS CUIDADOS INFORMALES

Contingent Valuation method. 29349

Contingent Valuation method. (R) 23064

Opportunity cost method. 29475

Opportunity cost method. (R) 24114

Proxy Good Method.

Proxy Good Method. (R ) 50158
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CUIDADOS FORMALES E INFORMALES:
MAGNITUD DE LOS CUIDADOS INFORMALES
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CUIDADOS FORMALES E INFORMALES:
MAGNITUD DE LOS CUIDADOS INFORMALES

ICUR in Alzheimer's Disease treatments: Health Care and Social perspectives

”F“MH"‘” |




CUIDADOS FORMALES E INFORMALES:
;COMPLEMENTARIOS O SUSTITUTIVOS?

Percentage
S 8 8 8 8 3

-
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—o&— No care —e— Only Formal care
—&— Only Informal care —a&— Formal & Informal care

» La probabilidad de recibir cuidado informal aumenta con una cobertura social baja y donde el
copago es elevado

» La pllf?]babilidad de recibir cuidado familiares aumenta con el niUmero de personas residiendo
en el hogar

» Un aumento en los cuidados formales prestado en el hogar conlleva un aumento en el nimero
de horas de cuidado informal recibido

» Un aumento en la cobertura en centros de dia implica una disminucion en los cuidados

familiares recibidos
LMA
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CONCLUSIONES

» El envejecimiento es uno de los factores para el aumento del gasto sanitario

» Servicios sanitarios con distintos agentes disenados para los enfermos (y no las
enfermedades)

» En personas mayores: compresion de la (multi)morbilidad y presencia de deterioro
funcional

» En la toma de decisiones: jqué medida deberia usarse como outcome en las
evaluaciones economicas?

Importancia del cuidado informal

o

TIHOAMERICANA DE MEDICIFA, REL ADULTCD MAOR



.y PEmail: Beatriz.RSanchez@uclm.es

TIRIOAMERTCANE DE MEDICIRR. [EL ADULTC MADR




