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Las lógicas del valor: privado vs social

Privado: maximizar valor 
para el accionista
Social: maximizar salud 
(AVACs) de la población
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Equidad
La inmoralidad del despilfarro
El principio de coste-efectividad para 
asignar recursos colectivos

Hoy hay consenso SOCIAL acerca de 
ciertos VALORES:
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Sistemas 
Sanitarios 
Basados en 
el ValorEl Análisis Coste-efectividad (ACE) 

se ha convertido en

Un método fiable (estandarizado) de análisis y comparación 
de tecnologías sanitarias

Utilizado para priorizar y decidir financiación y cobertura 
(cuarta barrera) 

Autorización

Comercialización
 (precios)

Condiciones de 
reembolso 
y cobertura
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Pero el coste-efectividad no es el 
único valor

 ¿Cómo medir el valor terapéutico 
incorporando otros valores?

[Ej. ESMO valor en oncología]
 ¿Cómo tratar la incertidumbre?
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Tendencia hacia enfoques más basados en el valor

Operativo 
desde abril 
2017

UK

Enfoque anterior Nuevo enfoque 

 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de NICE (2017)82 

	

Umbral estándar
+ impacto presupuestario

10.000 £/AVAC

30.000 £/AVAC

Fast track appraisal

20.000 £/AVAC

Enfermedades muy raras

100.000 £/AVAC

300.000 £/AVAC

Umbral estándar

Tratamientos End of Life

10.000 £/AVAC

30.000 £/AVAC

Fast track appraisal

20.000 £/AVAC

Enfermedades muy raras
100.000 £/AVAC

300.000 £/AVAC

50.000 £/AVAC

Cambios en el marco de financiación del NICE



¿Qué sostenibilidad? 

Precisando  el marco

Inercial (¿Podremos seguir así?)
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El gasto sanitario ha aumentado más que el PIB en los países 
desarrollados. Bien “de lujo” 
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El gasto sanitario ha aumentado más que el PIB en los países 
desarrollados. Bien “de lujo” 

0.0#

2.0#

4.0#

6.0#

8.0#

10.0#

12.0#

19
60
#

19
61
#

19
62
#

19
63
#

19
64
#

19
65
#

19
66
#

19
67
#

19
68
#

19
69
#

19
70
#

19
71
#

19
72
#

19
73
#

19
74
#

19
75
#

19
76
#

19
77
#

19
78
#

19
79
#

19
80
#

19
81
#

19
82
#

19
83
#

19
84
#

19
85
#

19
86
#

19
87
#

19
88
#

19
89
#

19
90
#

19
91
#

19
92
#

19
93
#

19
94
#

19
95
#

19
96
#

19
97
#

19
98
#

19
99
#

20
00
#

20
01
#

20
02
#

20
03
#

20
04
#

20
05
#

20
06
#

20
07
#

20
08
#

20
09
#

20
10
#

20
11
#

20
12
#

%"de"gasto"sanitario"sobre"PIB"desde"1960"

España#

0.0#

2.0#

4.0#

6.0#

8.0#

10.0#

12.0#

19
60
#

19
61
#

19
62
#

19
63
#

19
64
#

19
65
#

19
66
#

19
67
#

19
68
#

19
69
#

19
70
#

19
71
#

19
72
#

19
73
#

19
74
#

19
75
#

19
76
#

19
77
#

19
78
#

19
79
#

19
80
#

19
81
#

19
82
#

19
83
#

19
84
#

19
85
#

19
86
#

19
87
#

19
88
#

19
89
#

19
90
#

19
91
#

19
92
#

19
93
#

19
94
#

19
95
#

19
96
#

19
97
#

19
98
#

19
99
#

20
00
#

20
01
#

20
02
#

20
03
#

20
04
#

20
05
#

20
06
#

20
07
#

20
08
#

20
09
#

20
10
#

20
11
#

20
12
#

%"de"gasto"sanitario"sobre"PIB"desde"1960"

España#

R.U.#

R.U: del 3.9% al 9.3%



2. QUÉ Sostenibilidad1. Valores.  SSBV 3. Nuevas tecnologías, 
gasto y valor

4. Innovación 
organizativa

Conclusión

Sistemas 
Sanitarios 
Basados en 
el Valor

 12

El gasto sanitario ha aumentado más que el PIB en los países 
desarrollados. Bien “de lujo” 
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38,528,486

42,914,439

46,314,966

50,551,117

55,678,393

60,266,720

66,857,589

70,645,181
69,446,559

67,974,135

64,083,374

61,702,046 61,942,771

65,735,045
66,679,229

68,482,723

35,000,000

40,000,000

45,000,000

50,000,000

55,000,000

60,000,000

65,000,000

70,000,000

75,000,000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016(*) 2017(*)

APORTACION AL GASTO PÚBLICO EN SANIDAD TOTAL CONSOLIDADO 

+9.1%(*)

(*)  incremento anual medio

-3.3%(*)

+2.7%(*)

Fuente: MSCBS Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público. https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/
sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls
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Sostenibilidad inercial 
(¿Podremos seguir así?)



Propulsores “exógenos” del 
gasto sanitario:

1. Envejecimiento de la población(1)

2. Cronicidad (16.400 millones € evitables 
con cambios en estilos de vida)(2)

3. Tecnologías (entre 50% y 67% de 
aumento del gasto sanitario)

(1) Blanco et al (2013)Gac Sanit. 2013;27(3):220–225 
(2) G Lopez-Valcarcel et al (2017) Coste de la enfermedad potencialmente prevenible en España

2. Cronicidad (16.400 millones € evitables 
con cambios en estilos de vida)(2)

3. Tecnologías

Sostenibilidad inercial 
(¿Podremos seguir así?)
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La pregunta correcta:

Precisando  el marco

¿Cómo hacer sostenible el 
SNS?
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Nos referimos a 
sostenibilidad del SNS 

(sanidad “pública”)
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El genoma del SNS es 

Financiación pública, principalmente con cargo a 
impuestos. Aseguramiento público 

Cobertura con criterios de salud poblacional

Nos referimos a 
sostenibilidad del SNS 

(sanidad “pública”)
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Sostenibilidad social
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Las clases medias 
abandonan la sanidad 
pública por la privada

¿Latinoamericanización 
de la sanidad?

Pacientes de lista espera: 
+43% (2009-2012)

Amenaza la sostenibilidad social y 
política del SNS
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Aumento del aseguramiento privado 
voluntario en la última década. Mayor 
demanda de servicios privados

Aumento del aseguramiento 
privado voluntario



INE. Encuesta de presupuestos familiares

147.7€

241.7€

Incremento 2006-2017: +87% (+35.4% en precio constantes)

Total gastos familias: +10.3% (-0.03% en precio constantes)
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44,843

48,766
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70,829
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Evolución5gasto5sanitario5público5y5privado5España
2003A2016

Privado

Público

Durante 
la crisis:
reducción 
del gasto 
público, 
aumento 
del gasto 
privado



Fuente: Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS, https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/
SCS.htm
  

• Comparado con 2009, en 2017 el gasto sanitario total ha 
aumentado (5.2%) pero con una desigual evolución. El gasto 
público ha caído un 1.8% (-1,350 m€), el privado ha crecido 
un +27.2% (+6,578m€)

• El gasto privado representaba en 2009 el 24% del total, en 
2017 el 29%
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https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/SCS.htm
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/SCS.htm


Mezcla con el debate sobre 
“modelo” y público vs privado

Carga ideológica en el debate 
de la sostenibilidad



El SNS, buque insignia,
 Gran Logro, cemento que nos 

cohesiona como país

Consagración de la Equidad como valor



Coventry, Reino Unido (1946)
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La huida hacia el 
aseguramiento 
privado no es parte 
de la solución, más 
bien es parte del 
problema.

La generalización del 
“modelo MUFACE”, 
tampoco es solución
(1) Elaboración propia con datos de UNESPA Memoria social del seguro 2018 https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/

Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf y memorias MUFACE

(2) Caballer Tarazona V, Guadalajara Olmeda N, Vivas Consuelo D, Clemente Collado A. Impacto de la morbilidad en los costes asistencia- les de un Departamento 

de Salud de la Comunidad Valenciana a través de estudio de Grupos de Riesgo Clínico. Rev Esp Salud Pública. 2016;Vol. 90: 8 de junio: e1-e15. 


 

Mutualismo 
administrativo con 

cobertura 
privada(1)

INSS población 
general(2) 

% que gastan 
menos de 500€ año 75 % 61 %

% que gastan más 
de 6.000€ año 2 % 10 %

¿Selección de riesgos?

SI

https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf
https://unespa-web.s3.amazonaws.com/main-files/uploads/2019/05/Informe+Estamos+Seguros+2018+(Version+integra).pdf


2. QUÉ Sostenibilidad1. Valores.  SSBV 3. Nuevas tecnologías, 
gasto y valor

4. Innovación 
organizativa

Conclusión

1.Redirigiendo el foco hacia el valor

2.Con innovación organizativa

¿Cómo hacer 
sostenible el SNS?



Salud Gasto

Nuevas 
Tecnologías

 30

El avance en 
tecnologías 

médicas explica 
entre el 33% y el 

50% del
aumento del 

gasto sanitario



En 1836, Nathan Rothschild, era el hombre más rico del 
mundo...

 31
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Fuente: Niall Ferguson. The House of Rothschild

En 1836, Nathan Rothschild, era el hombre más rico del 
mundo...

 32
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Tenía 59 años y una salud excelente

Durante el viaje de Londres a Frankfurt para la 
boda de su hijo, sufre un absceso en la 
espalda, muy doloroso. Contrata uno de los 
mejores cirujanos del mundo, que abre el bulto y 
cura la herida.

Pero unas semanas mas tarde muere. 

Tenía una infección que hoy en día se curaría con 
antibióticos por unos pocos pesos, incluso 
en los países más pobres del planeta



Dr. Jeckyl Mr. Hyde? o



Dr. Jeckyl Mr. Hyde? y
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Nunca ha habido una 
época de evolución tan 
acelerada de 
innovaciones 
tecnológicas 
(medicamentos)

‣ Medicamentos vs 
otros inputs (RRHH)

‣ AP vs AE
‣ Sanidad vs STP



http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance.htm 
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http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance.htm


Published in Journal of Economic Literature 2012: http://www.dartmouth.edu/~jskinner/documents/Chandra_SkinnerJELSept2012.pdf  37
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Valor

http://www.dartmouth.edu/~jskinner/documents/Chandra_SkinnerJELSept2012.pdf
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1. Tecnologías Run Home: altamernte efectivas para 
todos (ej: cirujanos lavar manos; antibióticos; aspirina post-
infarto;)

2. Tecnologías tipo II:Tecnologías con gran heterogeneidad 
individual de efectividad. Muchos pacientes tratados 
consiguen bajos resultados de salud 

3. Tecnologías tipo III:Tecnologías de eficacia (efectividad) 
no demostrada

Tipología de tratamientos por orden de su contribución a la 
productividad de la atención sanitaria(*)

 (*) Mejora de resultados de salud por $ de aumento de coste
 39
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Sensible a preferencias
 de los pacientes

Pacientes en lista de 
espera de artroplastia de rodilla o cadera.
Muestra de 12 hospitales (n=989 pacientes)

Atención efectivaSensible a 
la oferta
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Pacientes en lista de 
espera de artroplastia de rodilla o cadera.
Muestra de 12 hospitales (n=989 pacientes)
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El caso de los medicamentos 
hospitalarios

Gasto 
farmaceutico 
hospitalario 

(mm€)

Incremento 
(%)

2014 5.254

2018 6.864 31 %

2019 (enero-
marzo) 9.4 %

Entre 2014 y 2018 el 
gasto en farmacia 
hospitalaria sube su 
participacion en el gasto 
farmaceutico del 35% al 
38% 

Ministerio de Hacienda



Fuente: Estadística de Gasto Sanitario Público. MSCBS

Gasto sanitario público de las CCAA
 2009-2017

Los gastos de personal, que representan el  45% del gasto sanitario 
público de las CCAA en el SNS, han caído un 2.4% desde 2009. Los 

consumos intermedios han subido un 21.2%
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Incremento 2009-2017

-2.4%
+21.2%
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*156

... pero alta variabiliad de precios entre 
países (y opacidad)
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Prasad, V. et al. (2017) The high price of anticancer drugs: origins, implications, barriers, solutions 
Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2017.31

Figure 1 Cost of one month of treatment with 
the top 10 bestselling anticancer drugs in the USA and Norway

Precios varían entre países
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Prasad, V. et al. (2017) The high price of anticancer drugs: origins, implications, barriers, solutions 
Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2017.31

Precios excesivos

Figure 2 Median monthly launch price of a new anticancer drug, 
compared with median monthly household income from 1975–2014 in the 

USA
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(*)WHO (2018) TECHNICAL REPORT. Pricing of cancer medicines and its impacts 


Una Ley 
económica: 
mercado mas 
concentrado 
lleva a 
precios mas 
altos

El mercado de 
medicamentos 
bajo patente 
está muy 
concentrado
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Fármacos para tratar distintos 
problemas, distinta eficacia/efectividad  
.... 

¿Por qué un solo precio?

Sistemas 
Sanitarios 
Basados en el 
Valor

Tiene sentido fijar 
precios diferentes 
según indicación,
pero lo importante es 
¿qué precio?

Fármacos oncológicos y otros 
innovadores: sus precios se sitúan en 
los límites de la disposición social a 
pagar

Los precios altos son efecto 
secundario de la falta de 
competencia y de la debilidad 
negociadora del comprador público, 
atomizado y desinformado (opacidad)
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Enorme potencial 
de los Acuerdos de 
Riesgo 
Compartido o 
Acuerdos Basados 
en Resultados... 
resultados en 
salud

[Participación del 
paciente]

Modelos de pago y financiación según 
distribución de riesgo entre las partes



2. QUÉ Sostenibilidad1. Valores.  SSBV 3. Nuevas tecnologías, 
gasto y valor

4. Innovación 
organizativa

Conclusión

1.Redirigiendo el foco hacia el valor

2.Con innovación organizativa

¿Cómo hacer 
sostenible el SNS?
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La lógica de la 
microeficiencia puede llevar 
a la ineficiencia global

La lógica de la 
microeficiencia puede llevar 
a la ineficiencia global: Las 
externalidades

La lógica de la 
microeficiencia puede llevar 
a la ineficiencia global

Micro

Meso

Macro

Ejemplo. Medicamentos 
gratis para los pacientes 
ingresados en tu servicio: 
mayor coste futuro en AP!
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La lógica de la 
microeficiencia puede llevar 
a la ineficiencia global

La lógica de la 
microeficiencia puede llevar 
a la ineficiencia global

Micro

Meso

Macro

Cómo hacer sostenible el 
SNS: actuando en los tres 

niveles
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15,851,340

35,388,336

5,221,197

8,842,967

5,000,000

10,000,000

15,000,000

20,000,000

25,000,000

30,000,000

35,000,000

40,000,000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016(*) 2017(*)

APORTACION AL GASTO PÚBLICO EN SANIDAD TOTAL CONSOLIDADO
HOSPITALES Y ATENCION PRIMARIA 

+10.8%(*)

(*)  incremento anual medio

-1.3%(*)

+3.6%(*)

HOSPITALES

ATENCION
 PRIMARIA

+9.5%(*)

-4.4%(*) +1.9%(*)

Fuente: MSCBS Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público. https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/
sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.xls


Micro

Meso

Macro

1.El hospital-centrismo es un lastre del 
sistema

2.Buque insignia, pero no aislado (walled 
citadel) sino integrado

3.Hospitales en España: enorme 
capacidad de atracción. Reto: aprender 
a gestionar sus “encantos” con 
mentalidad de valor social 
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La integración, potente antídoto

Enorme potencial de los cambios 
organizativos para mejorar la eficiencia
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Recursos Humanos: el capital 
más valioso del sistema

¿Sabotaje?

En clave macro: regulación y gestión de los 
recursos humanos es una de las claves de 

sostenibilidad y calidad del SNS

Estatuto marco: dualización; privatización;  incentivos inadecuados



�60

Todo	Superman	-ene	su	Criptonita



Gutacker	N,	Bloor	K,	Cookson	R,	Gale	CP,	Maynard	A,	Pagano	D,	et	al.	Hospital	surgical	volumes	and	mortality	after	coronary	artery	bypass	grafting:	using	international	
comparisons	to	determine	a	safe	threshold.	Health	Ser	Res.	2016. doi: 10.1111/1475-6773.12508.

Macro
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Fuente: Pilar Garrido en XII Reunion Científica de ETS y Efectividad Comparada, 2016. 

Recentralización
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En clave meso y micro:

‣Hacer + con -
‣Hacer - (procedimientos de bajo valor; 
sobreutilización y sobrediagnóstico)
‣Hacer + con + (inyectar recursos al 
sistema)

 Innovación organizativa + Incentivos 
+ sistemas de información (benckmarking)

Micro

Meso
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OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en

Choosing Wisely
Not to Do

Entre el 10% y el 34% del gasto sanitario
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OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en

El papel de los clínicos es esencial. 
Solo se podrá avanzar con 

implicación y liderazgo clínico



2. QUÉ Sostenibilidad1. Valores.  SSBV 3. Nuevas tecnologías, 
gasto y valor

4. Innovación 
organizativa

Conclusión

OMC Estudio "la práctica médica en los Servicios de Urgencias Hospitalarios"  (2017)

Medicina defensiva en España: 
según una encuesta a médicos 
de urgencias hospital (n=1449)
➡ Se piden pruebas dx 

innecesarias (90%)
➡ Se prolonga la estancia en 

urgencias (63%)
 

‣sobreutilización
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Cesareas
[en partos de bajo riesgo]

http://www.atlasvpm.org/desinversion

‣procedimientos de bajo valor

http://www.atlasvpm.org/desinversion


Micro

Meso

España, gran laboratorio de experiencias de 
innovación en gestión.
Pero hay que mejorar la evaluación
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Un ejemplo de buena práctica para terminar:

Servicio de Análisis Clínicos del Hospital 
Universitario de San Juan (Alicante)Alicante. María 
Salinas lidera REDCONLAB



Conclusión
1. En el contexto del SNS, lo que importa es el valor social que se 

aporta, no tanto el valor privado. El criterio de coste-efectividad es 
una guía

2. Importa la sostenibilidad social del SNS, no solo la sostenibilidad 
inercia. La pregunta es cómo hacer sostenible el sistema. Con la crisis, 
gran aumento del gasto privado y riesgo de latinoamericanización

3. Las nuevas tecnologías propulsan el gasto sanitario. Farmacia 
hospitalaria en el punto de mira. Es esencial decidir qué tecnologías se 
incorporan al sistema con criterios de valor.En situaciones de gran 
incertidumbre clínica, los Acuerdos de Riesgo Compartido tienen 
gran potencial para alinear incentivos

4. Una lógica estrecha de la micro-eficiencia puede llevar a la 
ineficiencia global. Antídoto: la integración

5. La innovación organizativa tiene un gran potencial de contribución a la 
sostenibilidad. Hay que saber qué y cómo hacerla, y evaluarla

6. Es posible ganar eficiencia monitorizando y actuando sobre 
procedimientos de bajo valor. Los clínicos son esenciales para liderar 
esos procesos
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