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ECONOMIA DE LA SALUD: UNA APROXIMACION SOCIOLOGICA A LAS TENDENCIAS
DE FUTURO EN EUROPA

Olga Martinez Moure. Universidad a Distancia de Madrid

1.- UNA APROXIMACION GENERICA AL ESTADO DE LA CUESTION

En las sociedades postindustriales avanzadas quizas uno de los temas que mas preocupan
a dia de hoy es la asignacion eficiente de los recursos relacionados con la salud. Asi y de
este modo, se persigue que los consumidores puedan acceder a estos recursos con un
coste competitivo de produccion, e intentando que sean superadas las barreras de todo tipo
(geograficas, culturales, etc., pero especialmente econdmicas). En resumen, se entiende
desde esta perspectiva que la salud es un “bien” —segun la definiciébn de algunos autores- al

gue es preciso que accedan todos los ciudadanos.

La preocupacion por la asignacion y reasignacion de recursos en las sociedades avanzadas
(contexto o escenario en el que enmarcaremos nuestra comunicacion) tiene mucho que ver
con las caracteristicas epidemiolégicas y de salud publica de estas naciones. Precisamente,
este es uno de los factores que han inducido a que una nueva disciplina denominada
“‘economia de la salud” tenga cada vez una mayor impronta y proyeccion desde los ambitos
académicos y profesionales, puesto que brinda a los gestores y a los poderes publicos la
posibilidad de otorgar una solucién efectiva a los problemas en la asignaciéon de los
recursos. En este sentido, sefiala Herndndez Pefia: <<El pensamiento econémico dentro del
ambito de la salud publica estuvo vinculado en las décadas recientes, a otras ciencias en
aspectos particulares como las vertientes de la economia politica con el estudio de los
determinantes de la salud, la sociologia en el analisis de los determinantes del proceso
salud-enfermedad y la administracion con la evaluacion econdémica y el costeo, que
representan la experiencia previa mas abundante en la salud publica. Existe la motivacion
en este campo, de aprovechar las capacidades analiticas de la economia, y aplicar los
modelos econdmicos para la generacion de mayor salud, a comprension de la dinamica del
proceso de salud-enfermedad y mejorar los servicios, a través de la asignacion y uso 6ptimo
de los recursos de la salud. Existe para ello un franco compromiso con los objetivos
sociales, pues se ha buscado incorporar los valores y las prioridades del area de la salud a

los modelos, lo que impone un reto tanto a la economia como a las ciencias de la salud>>.
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Existe un consenso entre las diversas ramas del conocimiento en sefialar que la economia
tiene modelos muy potentes para intentar explicar y establecer cudl es la formar mas optima
de asignar los recursos vinculados a la salud. La consolidacion de esta nueva especialidad,
la presencia de un cuerpo creciente y cada vez mas efectivo de conocimientos y la difusion
amplia y también creciente de los conocimientos y saberes asociados a la economia de la
salud se pone de manifiesto en la cantidad de articulos cientificos adscritos a esta disciplina.

Las siguientes tablas son representativas de esta realidad.

Tablan © 1. Articulos sobre economia de salud en MEDLINE y LILACS

Fuente de | 1982-1992 1993 1994 1995
informacioén

LILACS 42 11 - -
MEDLINE 9876 1550 1020 529
Total 9018 1561 1020 529

Fuente: U.S. National Librery of Medicine (MEDLINE). Diciembre 1992, 1993, 1994 y enero-mayo 1995. Centro
Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud (lilacs) 1982-1992 y 1993. Extraido de Hernandez Pefia
(1995: 329).

Tabla n © 2. Articulos de acuerdo con el &mbito de aplicacion de economia de la salud

MEDLINE LILACS
Ambito de | 1992 1993 1994 1995 1992 1993
aplicacion
Determinantes de | 30 9 5 2 2
la salud
Demanda de | 77 96 71 37 12
servicios
Oferta de | 43 41 39 13 1
servicios
Evaluacion
econdmica
- Costo-beneficio 4 1 142 69 1 2
- Costo- 35 56 40 36
efectividad

176



MESA DE TRABAJO 2: TEORIA SOCIOLOGICA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION SOCIAL

- Costo-utilidad 2 721 2 1 6
- Tecnologia 175 55 52 24

- Calidad 196 284 185 104

Politica

econdémica

- Instrumentos de | 420 39 117 19 19
politica

- Financiamiento 163 197 169 59 9
- Equidad 15 18 15 7

Planeacion y| 4 94 171 149 1
organizacion

Informes 17 12 9 3

Fuente: U.S. National Librery of Medicine (MEDLINE). Diciembre 1992, 1993, 1994 y mayo-junio 1995. Centro
Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) 1982-1992 y 1993. Extraido de Hernandez Pefia
(1995: 330).

Estos datos estan actualizados a 1993, no se trata, por tanto de una revisién bibliogréafica a
dia de hoy, pero desde esa Ultima fecha hasta la actualidad, no ha cesado de incrementarse
las publicaciones, estudios y anuarios realizados sobre economia de la salud. A su vez, el
namero de congresos y de programas de Master y Postgrado relativos a esta nueva
disciplina emergente también se ha incrementado grandemente en las Ultimas décadas,
como respuesta a una preocupacion constante de las sociedades y naciones avanzadas. De
hecho, la evolucion de la disciplina que ha venido a denominarse “economia de la salud”
muestra una consolidacion creciente, pero también ha puesto de manifiesto una serie de

deficiencias que es preciso cubrir y una serie de retos que es necesario afrontar.

2.- LA CONCEPCION SOCIOLOGICA INTERPRETADA DESDE LAS CIENCIAS
SOCIALES: APORTES DE LA ECONOMIA Y LA SOCIOLOGIA

La salud es un concepto muy amplio que puede ser observado y analizado desde diferentes
ambitos. De la misma manera, el cuerpo humano puede ser entendido desde diferentes
prismas o puntos de analisis. Un primer eje vendria determinado por el aspecto somatico o

fisioldgico (que estaria directamente relacionado con el organismo fisico que es el cuerpo
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humano). Un segundo polo de andlisis estaria representado por la vision psiquica, que seria
el area mental del ser humano, del hombre. Pero, si nos centramos directamente en las
ciencias sociales, veriamos que seria preciso tener en cuenta una esfera de caracter legal
(o, mas concretamente, politico-legal de la salud —aqui tendria una posicién privilegiada la
tematica relativa al derecho de la salud-), una concepcién de caracter economicista o
economica (que se referiria a la asignacion de recursos al que hemos hecho referencia en el
apartado anterior) y una concepcion social (que estaria tamizada por las diferentes
funciones y roles que tiene la salud). En todas las esferas ahora explicadas, hablamos de la

salud, pero es preciso tener en cuenta el contrapunto, esto es, la enfermedad.

El hilo discursivo de todo nuestro articulo va de la mano con las concepciones relativas a la
salud que estan vigentes en nuestra sociedad, esto es, que es preciso que participe toda la
ciudadania de la salud, es decir, la salud —concebida ahora como un bien- es algo que tiene
que estar al alcance de todas las personas. Solamente asi la sociedad en cuestiéon sera una

sociedad decididamente equitativa.

En resumen, todo lo antes dicho podria resumirse en una premisa fundamental: asegurar en
grado maximo el bienestar tanto fisico como psiquico, es decir, la calidad de vida de las

personas se configura a dia de hoy como una necesidad social de primer orden.

En la tabla que se expone a continuacion estan recogidas las distintas concepciones de

salud, segun Ricardo Moragas (1976:31)

Tablan©°3

Esquema de las concepciones de salud

Concepcion Nota caracteristica Historia Disciplina Método de trabajo
SOMATICO- Salud como ausencia | Desde los origenes | Medicina clinica Exploracion del
FISIOLOGICA de enfermedad. a la presente cuerpo. Examen de
medicina los signos y
Obijetividad sintomas. Andlisis
varios
PSIQUICA Salud de loque noesel | Inicio S-  XVIII. | Psiquiatria. Exploracion
cuerpo tangible. | Desarrollos Psicologia médica psiquiatrica
Subjetividad recientes desde individual.
principios S. XX Psicoanalisis.
Técnicas de grupo
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SANITARIA Salud como estado | Medidas Medicina preventiva | Encuesta  sanitaria.
positivo 'y colectivo. | profilacticas desde | y social. Sanidad y | Epidemiologia.
Transmision social de la | la antigiiedad. | salud publica Educacion sanitaria.
enfermedad. Prevencion | Desarrollo cientifico
S. XIX
POLITICO Salud como derecho y | Desde las | Derechos Leyes fundamentales
LEGAL obligacion universal. | revoluciones fundamentales. y  constitucionales.
Reconocimiento legal y | politcas a los | Derecho de la | Leyes y reglamentos
participacion estatal sistemas de | seguridad social a | de la  seguridad
seguros sociales y | la asistencia | social. Programas
de seguridad social | sanitaria politicos
ECONOMICA Salud como | Principios del S. XX | Economia sanitaria | Andlisis de costos de
condicionante de la | en paises | y del trabajo. | la enfermedad y de
productividad del factor | industrializados Planes de | alternativas para las
humano. Precio de la desarrollo de | inversiones sanitarias
salud y costo de la recursos
enfermedad.
SOCIAL Salud como | Posterior a la Il | Sociologia de la | Métodos de
participacion social. | Guerra Mundial salud, la | investigacién social.
Relatividad cultural de la enfermedad y la | Andlisis de roles y de
salud y la enfermedad medicina grupos.
IDEAL Salud como estado | Desde la | Literatura. Elaboracion modelos

ideal no alcanzable

antigiedad clasica

al presente

Antropologia. Otras

disciplinas

de salud

Fuente: Moragas (1976: 38)

En las préximas lineas explicaremos, de un modo muy sucinto cada una de las

concepciones sobre la salud que ya se han explicitado en la Tabla n © 3. La concepcion

somatico-fisioldgica es, quizas, la més estudiada y conocida y es la relativa a las dolencias y

desajustes del organismo humano (esfera fisica). Por este motivo, la salud desde esta

faceta seria el estado de bienestar del cuerpo humano. En las sociedades avanzadas del

momento desde esta perspectiva (en franca interrelacion con el resto de las que

explicaremos) se esta trabajando en el campo de la prevencion.

La concepcion psiquica histéricamente se ha estudiado de manera frontalmente

contrapuesta al aspecto fisico. No obstante, las tendencias (no ya tan recientes) de

investigacion en la materia sefialan de manera decidida que las esferas psiquicas y fisicas

estan directamente entrelazadas, no pudiendo deslindarse en ningin caso. Es mas, en la
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experiencia vital de un individuo es preciso estar en un nivel de salud fisica 6ptimo para
tener a su vez un bienestar psiquico. Aqui entra de lleno a colacion el concepto de salud
percibida y de calidad de vida (que dependera claramente de la cosmovisién de cada
individuo en su singularidad, cuestiébn que esta directamente tamizada por los valores
sociales y culturales de las distintas sociedades), cuestion que excede sobradamente los

objetivos del presente articulo.

La concepcidn sanitaria es explicada —de igual modo que el resto de las concepciones- de
manera brillante por Ricardo Moragas (1976: 42 y 43). Transcribimos de manera literal sus
palabras: <<La concepcion sanitaria es concepcion médica de salud, pues tanto sus
profesionales como los objetivos que persiguen se dirigen al mantenimiento, preservacion
de la salud, pero su énfasis no radica en la salud individual, fundamental en las anteriores
concepciones de salud, sino en la salud colectiva de una poblacion o comunidad. Esta
consideracion colectiva de la salud como fenémeno objeto de la sanidad o salud publica la
sita en estrecha relacion con la sociologia con la que comparte muchos aspectos, aunque
sus objetivos seran diferentes. (Aqui se toman como equivalentes las materias de sanidad y
de salud publica ya que, aunque existen ciertas diferencias segun los autores y las latitudes,
se las puede considerar disciplinas semejantes.) Siguiendo a Suchman, las semejanzas
entre la sociologia y la sanidad son su preocupacion por las poblaciones, la orientacion
tedrica hacia generalizaciones abstractas y un enfoque metodolégico que destaca los
métodos cuantitativos y estadisticos, poseyendo ambas materias un interés semejante que
se comprueba histéricamente por el origen comin en el area de la reforma social. La
confluencia de la sociologia y la sanidad se manifiesta en la creciente superposicién, segin
dicho autor, en problemas sociales y sanitarios tales como el control de la poblacion, la
ancianidad, la delincuencia juvenil y la deficiencia mental. Los puntos comunes se
mantienen en la consideracion de la demografia y la ecologia, en el énfasis en la prediccién,
en el punto de vista macroscopico, en los métodos epidemiolégico y de encuesta social, con

semejanza de técnicas, disefio de instrumentos y problemas de analisis>>.

En este sentido, tal y como queda de manifiesto en las palabras de Moragas y de otros
autores especialistas en la materia, la concepcién de caracter sanitario, ahora explicitada,
tiene un marcado tinte sociolégico, desde el momento en que se encarga del analisis de los
grupos sociales o de los agregados, y no tanto de los individuos particulares, lo que le lleva

al uso de técnicas como la estadistica.
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A partir de estas lineas, ya entramos de manera directa en las concepciones que tienen
directamente que ver con las Ciencias sociales, es decir, las que estan directamente
entroncadas con la vision sociolégica. La primera de ellas, es la concepcion politico-legal (en
tanto en cuanto la salud y la proteccion de la misma es algo que entra directamente en la
proteccion de nuestro ordenamiento juridico). Citamos textualmente: << En el ordenamiento
juridico espafiol, el derecho a la proteccion de la salud viene expresamente reconocido en la
Constitucion, que atribuye a los poderes publicos la organizacion y la tutela de la salud
publica a través de las medidas que se consideren oportunas, tanto en su vertiente
preventiva, como en la de prestacion de asistencia sanitaria propiamente dicha. Este
reconocimiento constitucional se ha plasmado en la Ley 14/1986, general de sanidad, de 25
de abril, que, con caracter basico, recoge todo el conjunto de acciones y dispositivos
encaminados a la proteccién de la salud, y destaca el protagonismo y la suficiencia de las
comunidades autbnomas en la articulacion de una politica propia en materia sanitaria. Pero,
no es solamente la Ley general de sanidad quien establece el marco normativo de
protecciéon de la salud, también lo hace la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas
especiales en materia de salud publica, que faculta a las administraciones publicas, dentro
del ambito de sus competencias, para adoptar las medidas excepcionales de intervencién
sanitaria en situaciones de necesidad o] de urgencia>> (Fuente:
https://boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-9336).

Histéricamente, es de referencia obligada Bismark, quien es el principal fundador del
sistema de seguridad social, de un modo muy parecido al que hoy conocemos, cuyo factor
explicativo fundamental es la intervencién de los estados en la salud de las poblaciones. En
Europa puede decirse que existen dos modelos de atencion sanitaria bien diferenciados. Por
un lado, tendriamos el modelo Bismark, al que acabamos de hacer referencia, y por otra
parte nos encontramos con el modelo Beveridge, diferenciandose ambos enfoques, sobre

todo, en funcion de los siguientes criterios:

- Organizacion de los recursos sanitarios
- Cobertura

- Forma de financiacion

Como sucede practicamente en todos los casos en Ciencias Sociales, no existe ningun
modelo absolutamente puro, existiendo diversas variaciones y tipologias entre los paises.
Teniendo en cuenta dichas variaciones, puede sefialarse que el modelo Beveridge nacié en

el Reino Unido, por lo que es el caracteristico del sistema de salud britanico. Paises del
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norte de Europa (Dinamarca, Islandia, Noruega, Finlandia y Suecia), Italia, Portugal y
nuestro pais son naciones que participan de este modelo. Se caracteriza, como es bien
sabido, por los impuestos que pagan los ciudadanos y la base fundamental es la proteccion

sanitaria universal. .

Por otra parte, el modelo de Bismark, como ya hemos apuntado en lineas anteriores, tiene
su origen en Alemania, concretamente en el afio 1883 y es el modelo que caracteriza a
paises como Alemania (con sus rasgos mas puros), Austria, Suiza o Bélgica. Su principal

caracteristica es la financiacion con primas y la ausencia de proteccion universal.

Nos detendremos (si bien de manera sucinta) en el caso del modelo sanitario espafiol,
pudiendo sefialar como rasgo (ya histérico) que en nuestro pais desde la publicacion de la
Ley General de Sanidad en el afio 1986 la atencion sanitaria tendié a una universalizacion
creciente, de la misma manera que a una descentralizacion y financiacion (a través de los
impuestos de los ciudadanos). A partir del afio 1999 puede decirse que el sistema toma la
forma con la que le conocemos actualmente. La atencién primaria que configura como una
esfera fundamental, igual que la atencion especializada (intentado tanto una como otra de
evita posibles desigualdades en la ciudadania). Los centros publicos y los centros privados

concertados se configuran como los grandes protagonistas del sistema.

Como todas las cuestiones que tienen directamente que ver con la sociedad, es dificil
vaticinar qué va a suceder con el modelo sanitario espafiol, puesto que es esta una cuestion
que depende de la marcha y evolucién de una sociedad claramente cambiante. En cualquier
caso, si puede decirse que la OCU (la Organizacién de Consumidores y Usuarios) que tiene
una intencion de racionalizar el gasto (y no recortar la sanidad), para lo que se han
propuesto ya el establecimiento de diversas medidas que permitan que la sanidad siga

teniendo la misma calidad que hasta ahora.

La concepcion econdémica ya la hemos vaticinando de manera bastante detallada en las
lineas anteriores. No obstante, ahora lo explicaremos de un modo mas concreto. Aqui entra
de lleno la explicacion de los factores productivos, de la racionalidad y del gasto, lo cual no
ha sido igual en las diferentes épocas histéricas. Segun Moragas (1976: 48 y 49): <<La
importancia de la concepcion econémica de la salud ha sido expuesta analiticamente por los
economistas, los cuales han calculado para la totalidad de una poblacién los costes de la
enfermedad en la reduccién de la capacidad productiva y el despilfarro econémico que ello

supone; sus investigaciones han quedado estereotipadas en la expresion que se ha hecho
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popular “el precio de la salud y el coste de la enfermedad”. Esta frase refleja el sencillo
hecho de que para conseguir un adecuado estado de salud en una poblacién es mas
econdmico invertir en actividades preventivas que esperar a que la enfermedad aparezca y
tener que emprender la accion curativa. En la consideracion econémica de la salud merece
destacarse la importancia de los costes por mantenerla comparados con otros costes de la
vida contemporanea. Los gastos sanitarios globales y el coste de tratamientos especificos
han aumentado en los Ultimos afios a un ritmo mas rapido que el coste general de la vida, lo
cual se debe a diversas causas entre las que figura el mayor coste del personal sanitario y

tecnologia avanzada que se materializa en farmacos y equipo sanitario complejo>>.

A continuacion, tendriamos que hablar de la concepcidon social, que esta intrinsecamente
relacionada con todas las anteriormente explicadas y que se centra en la explicacion de la
salud y de la enfermedad desde una perspectiva macro, como una cuestion de caracter
social. Las enfermedades mentales del nuevo milenio, tienen un tratamiento muy especifico
desde este enfoque y, de hecho, la percepcion de la salud tendra mucho que ver con el nivel
de desarrollo en el que se encuentra una determinada nacion (comparativamente con el
resto). De hecho, la influencia social afecta en grado maximo sobre el individuo, que

patentizara determinados roles de acuerdo con el “espejo social”.

Nos encontramos con la ultima concepcién de salud segln la taxonomia de Moragas, que
es la concepcion ideal de salud —cuestion que estd estrechamente relacionada con la
concepcién psiquica-, con la percepcion del estado de salud. Ello dependerd, l6gicamente,
de cada individuo, de su personalidad, de su contexto y de las nociones aprendidas. Este
enfoque (concepcién ideal de salud) viene definida por la Organizacion Mundial de la Salud,
la OMS, cuando sefiala: <<estado de bienestar fisico, mental y social completo y no

meramente la ausencia de enfermedad o disminucion>>.

3.- EL ACTUAL CONCEPTO DE ECONOMIA DE LA SALUD

Los economistas han elaborado unos modelos de gran potencia para medir, cuantificar y
predecir los beneficios y los costes probables de la asistencia sanitaria. Se trata de un tema
de gran dificultad, puesto que los factores que afectan a la salud son muy diversos (factores
genéticos, relacionados con el entorno, renta, educacion, factores ambientales y
configuracion del sistema sanitario)) y ademas estan entrelazados entre ellos. Los

economistas tienen en cuenta ademas que el mercado sanitario (que actda en funcién de la
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oferta y de la demanda, como cualquier otro mercado) se caracteriza por ser imperfecto. Asi,

pueden hacerse dos tipos de evaluacion del mercado sanitario desde la economia:

- Evaluacién micro-econémica

- Evaluacién macro-econdmica

Ha existido una critica muy importante desde la Economia y desde otros sectores a la
evaluacién economica del sistema sanitario, siendo criticada por ser deficiente. Es mas,
tradicionalmente, las cuestiones sanitarias han estado fuera de los analisis econémicos,
puesto que se consideraba que la salud estaba por encima de cualquier otra cuestion. De
hecho, las decisiones y actuaciones de caracter asistencial tenian lugar sin tener en cuenta
los analisis de caracter macroecondmico. No obstante, desde hace un tiempo la sanidad
goza de un interés prevalente desde el campo de la economia, a sabiendas de que es un
sector que mueve y utiliza una cantidad ingente de recursos. Existe, en resumen, una
preocupacion constante desde todos los sectores de la sociedad de la necesidad de
efectuar una contencion del gasto sanitario, con el objetivo de que el sistema sanitario sea

sostenible a largo plazo.
4.- LA SANIDAD ESTUDIADA DESDE LA ECONOMIA

Como apuntdbamos en lineas anteriores, los economistas han mostrado un interés creciente
en la explicacién del gasto sanitario. Ademas, es preciso tener en cuenta las tendencias
novedosas del mercado sanitario, que estan tintadas por los siguientes factores (no son los

anicos):

- Preocupacién creciente por la salud

- Nueva cultura de la salud, que hace que muchos sectores de la poblacion sean muy
criticos hacia los tratamientos de caracter medicamentoso.

- Incremento de la esperanza de vida y de las poblaciones envejecidas —en los paises del
primer mundo-, lo que lleva a una nueva conformacién de la piramide poblacional. Tal y
como se muestra en el grafico que se expone a continuacion, el perfil demografico de los
paises (tanto del mundo desarrollado como subdesarrollado) cambiara sustantivamente y

nos encontraremos con un escenario completamente diferente en el afio 2035.
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Figuran©°1

PERFIL DEMOGRAFICO

2035
Mundo desarrollado

R iR

Mundo subdesarrollado

Fuente: Garganta, R. (2012)

En resumen, parece logico que la economia tenga como interés de estudio prevalente el
gasto sanitario y el funcionamiento del mercado sanitario en general, puesto que la salud,
desde esta perspectiva, puede ser considerada un “bien”, un “recurso”, y dentro del mercado
sanitario la oferta no es tan elevada como el nivel de necesidades que muestra la poblacion.
Asi, siempre habra un cierto desequilibrio, al que es preciso ponerle freno y establecer
prioridades de actuacién, con el objetivo de que no se incrementen las desigualdades de la
poblacion vy, por tanto, la brecha entre los ciudadanos. Por otra parte, las necesidades,
segun la teoria establecidas por Maslow son amplias e ilimitadas. Las necesidades

sanitarias seguin José Angel Cafas (2016) estarian localizadas en el segundo nivel.

En cualquier caso, es preciso tener en cuenta que el mercado sanitario tiene una serie de
caracteristicas que lo hacen peculiar, lo que trae consigo una dificultad afiadida para que
sea estudiado por parte de los economistas. Apuntamos alguna de estas peculiaridad, quiza
la mas llamativa ser refiere a que dentro del mercado sanitario, son las agencias de
regulacion de la salud y los hospitales los principales interesados en el desarrollo

tecnoldgico y en la innovacion, no los “clientes” —que serian los pacientes-.

Ademas, son dos las razones bésicas por las que el sector publico interviene en la

financiacion sanitaria:

- La eficiencia

- La equidad

Por ello, dentro del andlisis econémico-sanitario y para entender coOmo se consigue la

eficiencia y la equidad, es preciso tener en cuenta una serie de factores clave:
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- Es preciso determinar el beneficio del tratamiento y, el contrapunto, esto es, el coste

- Es preciso fijar a su vez cual serd la forma mas eficiente del mismo y comprobar que el

tratamiento sea eficaz, es decir, que funcione.

5.- APORTACION EMPIRICA: ESTUDIO DE LA PROYECCION DEL GASTO EN SALUD
EN ESPANA

La tabla que se muestra a continuacién arroja datos significativos sobre el gasto en salud en
Espafa, desde el afio 1995 hasta el afio 2014. Nosotros, a partir de estos datos y utilizando
un analisis de regresién, analizaremos cual sera la proyeccion del gasto en salud en nuestro

pais para los préoximos afos, circunstancia que nos servira para tener una vision practica de

la

tende

ncia
1995  24,682.5 12.09% 5.37% 634€  Que
1996  26,352.9 12.50% 5.40% 686 € puede
1997  27,531.8 12.77% 5.31% 691 € adquir
1998  29,277.8 12.87% 5.28% 724 € ir este
1999 31,3187 13.20% 5.27% 775 € feném
2000  33,394.7 13.18% 5.17% 822 € eno.
2001  36,065.8 13.34% 5.16% 887 €
2002  38,730.2 13.28% 5.17% 936 € Tabla
2003  46,021.9 14.91% 5.73% 1,088.00 € no 4.
2004  49,944.6 14.91% 5.80% 1,165.00 € Evolu
2005  54,678.2 15.29% 5.88% 1,252.00 € cién
2006  60,532.1 15.66% 6.01% 1,363.00 € del
2007  65,916.1 15.58% 6.10% 1,458.00 € gasto
2008  72,697.0 15.73% 6.51% 1,583.00 € en
2009  77,795.8 15.61% 7.21% 1,680.00 € calud
2010  77,536.5 15.49% 7.17% 1,664.00 €
2011  74,940.3 15.31% 7.00% 1,603.00 € en
2012 70,233.4 14.09% 6.73% 1,519.00 € Espa
2013  67,059.6 14.50% 6.50% 1,464.00 € fia
2014  66,634.2 14.50% 6.40% 1,458.00 € —

http://www.datosmacro.com/estado/gasto/salud/espana
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A partir de los datos de la tabla anterior intentaremos extrapolar los valores del Gasto en
Salud y Salud per capita, para los préximos afios. Por lo tanto, lo primero que vamos a
realizar es mostrar de forma grafica la evolucion de dichos valores a lo largo de los afios de
estudio (1995-2014) y a partir de ahi construir una funciéon de regresién para predecir el

gasto en los afios venideros.

Gréfico 1. Evolucion del Gasto en Salud (1995-2014).

Gasto Salud (M.€)
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Fuente: http://www.datosmacro.com/estado/gasto/salud/espana

Ajustaremos los valores mediante una funcion polindmica de segundo grado, dado que el

ajuste es bastante bueno (coeficiente de determinacion 0,901).

Grafico 2. Ajuste polindmico de 2°grado

Gasto Salud (M.€)
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Fuente: Elaboracion propia.

2009
2010
2011

Con esta regresion obtendremos los valores estimados para los préximos afios:
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Tabla n © 5. Regresion. Valores estimados (l). Datos de los gastos previstos en salud
(2015-2030)

76684.73 77738.08 78608.87 79297.10 79802.76 80125.86 80266.40 80224.37

Fuente: Elaboracion propia

Tabla n © 6. Regresién. Valores estimados (ll). Datos de los gastos previstos en salud
(2015-2030)

79999.79 79592.64 79002.93 78230.65 77275.81 76138.41 74818.45 73315.92

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar como los valores van a ir aumentando en los préximos afios, para

finalmente comenzar el descenso de los valores a partir del afio 2023.

Si realizamos un analisis similar para el caso del gasto en salud per capita, nos queda unos
resultados parecidos (como se observan en los graficos siguientes), disminuyen el gasto a

partir del afio 2019.

Grafico 3. Evolucion del Gasto en Salud per cépita (1995-2014).

Gasto Salud Per Capita
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Fuente: Elaboracion propia.

188



MESA DE TRABAJO 2: TEORIA SOCIOLOGICA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION SOCIAL

Grafico 4. Ajuste polindmico de 2°grado.

Gasto Salud Per Capita
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tablan©°7.

Datos de los gastos previstos en salud (2015-2022)

1630 1643 1651 1655 1654 1650
Fuente: Elaboracién propia

Tablan©°8

Datos de los gastos previstos en salud (2015-2030)

1611 1590 1564 1534 1500 1461
Fuente: Elaboracion propia

6.- CONCLUSIONES

2009 ——

2011

1641 1628

1419 1372

Tal y como se ha mostrado a lo largo de estas paginas una de las preocupaciones mas

importantes en nuestro pais a dia de hoy pivota sobre la buena asignacion de los recursos y

su distribucién de manera correcta, justa y eficiente. Ello es algo prioritario. Aunque en esta
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comunicacion nos centramos en el caso de Espafia, esta realidad se configura como una
constante en los paises desarrollados. En nuestra ponencia hemos abordado desde un
enfoque claramente sociolégico cuales son las tendencias de futuro en Europa sobre la
economia de la salud y las perspectivas recientes de estudio. La parte empirica de nuestro
estudio —ahora explicada- ha consistido en un estudio sobre la prevision de gasto en salud a

través de un estudio de regresion.

De hecho, y tal y como hemos puesto de manifiesto a través de estas lineas, los estudiosos
de la economia han elaborado modelos muy potentes y de gran capacidad predictiva para
cuantificar, a la vez que para predecir los beneficios y los costes probables de la asistencia

sanitaria, tema arduo dificultoso, puesto que son muchos los factores que afectan a la salud.

En resumen, tal y como hemos puesto de manifiesto en nuestro estudio, es logico que la
economia tenga un interés muy especifico en el estudio del gasto sanitario y en el
funcionamiento del “mercado” sanitario. Nos hemos sentido participes de esta preocupacion
y hemos ideado un modelo, estudiado a partir de un analisis de regresion para intentar ver
gué sucedera con el gasto en salud en los proximos afios (esto abarca la parte empirica de
nuestro estudio). Hemos partido de que dentro del analisis econdmico-sanitario y para
entender como se consigue la eficiencia y la equidad, es preciso tener en cuenta una serie

de factores clave:

- Es preciso determinar el beneficio del tratamiento y, el contrapunto, esto es, el coste

- Es preciso fijar a su vez cual sera la forma mas eficiente del mismo y comprobar que el

tratamiento sea eficaz, es decir, que funcione.

Partimos en nuestro estudio de los datos que existen publicados en Espafia sobre gasto en
salud, en concreto, el cohorte temporal 1995-2014. Nosotros, a partir de estos datos y
utilizando un andlisis de regresion, hemos analizado cual sera la proyeccion del gasto en
salud en nuestro pais para los préximos afios, circunstancia que nos servira para tener una
visién practica de la tendencia que puede adquirir este fenémeno. Con animo de ver los
resultados visualmente y para lograr una mas sencilla interpretacion, mostramos de forma
grafica la evolucion de dichos valores a lo largo de los afios de estudio (1995-2014) y a partir
de ahi hemos construido una funcién de regresion para predecir el gasto en los afos
venideros. Ajustamos los valores mediante una funcién polindmica de segundo grado, dado
qgue el ajuste es bastante bueno (coeficiente de determinacion 0,901). Con esta regresion

obtendremos los valores estimados para los proximos afios. Hemos observado como los
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valores van a ir aumentando en los proximos afios, para finalmente comenzar el descenso
de los valores a partir del afio 2023. A su vez, cabe sefialar que si realizamos un andlisis
similar para el caso del gasto en salud per cépita, nos queda unos resultados parecidos
(como se observan en los graficos expuestos en nuestro capitulo, en el apartado anterior),

disminuyen el gasto a partir del afio 2019.
7.- BIBLIOGRAFIA:

GARGANTA, R. (2012), “Tendencias en el mercado sanitario global”. En la red:
http://es.slideshare.net/rosendogarganta/tendencias-en-el-mercado-sanitario-global  (datos
obtenidos en octubre de 2016)

GISBERT, R; GELONCH, I. (2002), Economia y Salud. Economia, gestiébn econdémica y

evaluacidon econdmica en el &mbito sanitario, Barcelona, Masson.

HERNANDEZ PENA, P. (1995), “Avances y retos de la economia de la salud” en Revista de
Salud Publica, 29: 326-332.

MORAGAS, R. (1976), “Enfoque sociolégico de diversas concepciones de salud” en Papers
de Sociologia, 5: 31-54.

SUCHMAN, E. (1936), Sociology and the field of public health, Nueva york, Rusell Sage

Foundation.

191


http://es.slideshare.net/rosendogarganta/tendencias-en-el-mercado-sanitario-global

