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¿La financiación es suficiente?



Gasto sanitario total y publico en España
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El gasto privado crece mas que el publico



Un  baja recaudación 



¿Hay que poner mas copagos?





Todos los estudios internacionales 

desaconsejan los copagos
“Los pagos directos tienen graves repercusiones en la salud. Tener que 

pagar en el momento en el que un paciente es atendido disuade a la 
gente de utilizar los servicios (en particular, la promoción y la 
prevención sanitaria) y hace que aplacen los controles sanitarios. Esto 
significa que no reciben un tratamiento temprano, cuando las 
expectativas de curación son mayores. Se ha estimado que un elevado 
porcentaje de los 1,3 mil millones de pobres que hay en el mundo no 
tiene acceso a los servicios sanitarios, simplemente porque no puede 
pagarlos en el momento en que los necesita”

“Para muchos hogares, los pagos relativamente pequeños también 
pueden producir una catástrofe financiera El efecto del flujo continuo 
de las tasas médicas, aunque pequeñas, puede llevar a la pobreza a 
las personas con, por ejemplo, enfermedades crónicas o una 
discapacidad.” 

“Estos desembolsos no sólo disuaden a la gente de usar los servicios 
sanitarios y generan estrés financiero; sino que también hacen que los 
recursos se utilicen de forma injusta e ineficiente. Se fomenta el uso 
excesivo en aquellas personas que pueden pagarlos y la 
infrautilización en quienes no lo pueden hacer “

Informe Salud en el Mundo. OMS 2010
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Un buen ejemplo

La estrategia de la distracción

Crear “problemas” y luego ofrecer 
soluciones

10 estrategias de manipulación mediática
Noam Chomsky



¿Las transferencias deben ser 

finalistas?



Parece evidente

2011:

Media: 1.343,95

Máximo: 1.623,08

Mínimo: 1.066,37

Ratio Max/min: 1,52

2012:

Media: 1.288,58

Máximo: 1.563,68

Mínimo: 1.003,32

Ratio Max/min: 1,56

Principio de responsabilidad
Problema de la deuda



¿Es eficiente el SNS?





La principal ineficiencia







Porcentaje de gasto farmacéutico en 

medicamentos genéricos 2009
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Sobreutilización tecnológica

En torno al 30% de la utilización 
tecnológica su utilización no esta 
basada en ninguna evidencia científica

Otro 30% es cuestionable

La utilización de tecnología es el 
principal factor del crecimiento del 
gasto sanitario



Gestión politizada

Gestores designados por su afinidad 
política o personal

Ausencia de formación especifica

Gerencialismo

Ausencia de participación



Marginación APS

Poca financiación

Pocos recursos

No se aprovecha su capacidad 
resolutiva 

Prevención y promoción testimonial



¿Hay que redefinir las 

prestaciones?



No parece necesario

Intervenciones:

Farmacia:
Genéricos

Financiar el medicamento mas barato

Equivalentes terapéuticos

Información/formación independiente

Evaluación tecnologías

Medicina basada en la evidencia



¿Hay modelos alternativos de 

gestión mas eficientes?



Las experiencias de gestión 

privada no aportan beneficios en 

prestaciones (pueden 

empeorarlas) y disparan 

los costes

Mucha literatura Reino Unido y EEUU



El coste de las PFI
Fuentes: Expansión, Consejería de sanidad Principado de Asturias.

Comparación del coste de 2 centros, el Puerta de Hierro (PFI) 
y el Nuevo Hospital Central de Asturias, que se está 

construyendo por el sistema tradicional.

Hospital Nº camas Coste final (incluido 
equipamiento)

N.H.C. Asturias 1039 350 millones euros

P. Hierro 800 1200 millones euros

Diferencias: 239 850 millones de euros



Presupuesto cama/año

hospitales Madrid

Hospitales público: 307.187 €

Hospitales privados y PFI: 485.970 €

178.783 €/cama y año de 
sobrecoste (58,2% mas 

caros)



Los focos de la ineficiencia del SNS

1. Subfinanciación del sistema sanitario 
público

2. Política farmacéutica

3. Sobreutilización tecnológica

4. Gestión politizada

5. Marginación de la AP de Salud

6. Privatización

7. Falta de planificación e integración



En resumen

Hay alternativas
para asegurar la sostenibilidad  

del SNS 

Muchas gracias


