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Política Sanitaria 

• Conceptos 
 

• Tendencias 
 
• Respuestas a la crisis 

 
• Futuros retos? 

 
 



Sources of information 

Inauguración RISAI 

Health Policy Monitor: www.hpm.org  
 

 

http://www.hpm.org/
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Políticas sanitarias  
– retos globales del sector sanitario 
• Cronicidad, multimorbilidad, larga vida 
• Salud mental 
• Prevención 
• Utilización, demanda y oferta 
• Coordinación ≠ fragmentación 
• Transparencia ≠ asimetría de información 
• Tecnología de información 
• Evaluación, retro-alimentación 



Valores y principios comunes de los 
sistemas sanitarios en la UE (2006) 

Valores esenciales: 
• la universalidad 
• el acceso a una 

atención sanitaria  
• de buena calidad 
• la equidad y la 

solidaridad 
 

Principios compartidos: 
• la calidad 
• la seguridad 
• la atención basada en 

las pruebas y en la ética 
• la participación del 

paciente 
• el derecho a reparación 
• la intimidad y 

confidencialidad 
 



Política sanitaria - definición 

‚The term health policy has come to mean government 
policies that subsidize and regulate the economic 
relations between patients, insurers, and health care 
providers‘. 

E. M. Immergut 2001 

 
‚A formal statement or procedure within institutions 

(notably government) which defines priorities and 
the parameters for action in response to health 
needs, available resources and other polítical 
pressures‘. 

WHO 1998 

 



Políticas sanitarias – objectivos 

• Calidad (efectividad, seguridad, protección 
salud pública, consumerismo) 

• Cobertura, accesibilidad (gestion, priorización, 
recursos) 

• Moderación de costos (eficiencia, 
racionalización, racionamiento) 
 
 



Triple Aim 

 



Políticas sanitarias  
– presiones exogéneas 

• Demografía 
• Estilos de vida 
• „expert patient“, expectativas  
• Avalancha de informaciones 
• Tecnología (health care, drugs, biotech, IT) 
• Comercialización de la salud 
• Prioridades políticas 
• Crisis económica 



Políticas sanitarias – tendencias 

• Convergencias 
• „Reciclaje“ 
• Evolución 

 



De sistemas puros  
a sistemas mixtos 

The Bismarck Model 
•Germany 

•Belgium 

•(France) 

•Japan 

•(Switzerland) 

•USA: employer-related group insurance 

The Beveridge Model 
•UK 
•Scandinavian countries 
•Mediterranean NHS 
•Cuba 

•USA: VA, Indian Health Service 
 

The national health insurance model 
•Austria 
•Canada 
•South Korea 
•Taiwan 

•USA: Medicare 

The OOP model 
•Cambodia, Burkina Faso, some states of India… 

•50 mio uninsured in the U.S. 

•Greece, etc. 



Ciclos de Política sanitaria 

• Finanzas 
• Cesto de beneficios 
• Gestion y gobernanza 



Políticas sanitarias – ciclos 

• Mercado ≠ Estado – Re-De-Regulación 
• Decentralización ≠ recentralización  
• Paternalismo ≠ individualismo 
• Copago ≠ universalismo 
• Capitación ≠ pago por actividad 



Políticas sanitarias – evolución 

• „Big bang“ – no funciona 

• Pluralismo – funciona en algunos países 

• Salami tactics! – más efectivo 

 



Políticas sanitarias – ondas 

David Cutler (2002): Successive waves of health 
care reform, aiming at  

1.Ensuring universal access to medical care 
2.Centralized regulation-based cost containment 

by various rationing mechanisms 
3.Decentralized market- and incentive-based 

systems 



Crisis y descubrimiento de salud 

• WHO. The World Health Report 2008: primary  
health care now more than ever.  
• World Bank. Investing in Health. 1993 (!) 

 



Efectos? 



Cambios PIB 2008-2012 

 



Tendencias de mortalidad, all 
causes, 1995-2010, OECD 2012 

 



Tendencias suicidios, 1995-2010, 
OECD 2012 

 



Respuestas 



Economic crisis and health policy in 
the Netherlands, Juffermans, 1984 

• “[…] health policy […] under the present conditions 
of economic crisis. The main characteristics of this 
policy are growing state intervention, reorganization 
of the decision-making process, deinstitutionalization 
of health care, a laissez-faire policy with regard to 
services in the so-called first echelon of the health 
sector, reprivatization of health costs, and an 
ideological emphasis on individual responsibility for 
health and self-care. […] concludes w a discussion of 
the various strategies proposed for the health sector 
by the Left and the connection between prevention 
and social struggle.” 



Recursos de información – sin crisis 

• Systematic reviews 
• HTA 
• Good practice reporting 
• Knowledge dialogue 



Recursos de información – en crisis 

Otras crisis: 
• Great Depression 
• Caída del Muro 
Otros países:  
• Israel, Cuba 
• Islandia, Singapur 
• Alemania, Holanda, Noruega 



Una larga gama de remedios (1/3) 

Medidas presupuestarias: 
• Recortes sector salud 
• Política fiscal 
• Cotizaciones SHI 
• Copagos 

 



Una larga gama de remedios (2/3) 

Volumen y calidad de servicios (racionamiento): 
• Cesto de beneficios 
• Población afectada 
• Lista y tiempo de espera 
• Prevención 

 



Una larga gama de remedios (3/3) 

1. Medidas afectando gastos y costos: 
• Precios de medicamentos etc. 
• Salarios, incentivos 
• Priorización 
• Eliminación de desgaste (overhead, 

administración pública) 
• Privatización de infrastructuras 

 



Respuestas ante la crisis 

 



Presiones exogeneas 

 



Respuestas muy variadas 

Expansión  
• Islandia 
• EEUU 

 
Protección 
• Singapur 

 
Acceleración de reformas 
• Austria 
• Suiza 

 
 

Reducción 
• GR, ES, PT 
• Irlandia 
• Estonia 
• Canada 
• Australia 
 



Política fiscal y actores políticos 

IS – left-green 
•AT – SPÖ  

•IT 
•EE 

•GR – ND  
•, ES – PP  

•AU – Labor  

•SG 





Crisis y nuevos actores 

• Organizaciones internacionales 
• Sector privado 
• Nuevos ONGs 
• Industria 



Strange bed-fellows? 



Agencias- 
facilitadoras tradicionales 

 OMS/European Observatory 
 OMS/Alliance for Health Policy and Systems Research 
 OCDE 
 Banco Mundial 

 
 Commonwealth Fund 
 Rockefeller Foundation 
 King’s Fund 
 Nuffield Trust 
 Careum 
 Fundacion Gaspar Casal 

 
 McMaster University 
 Norwegian Knowledge Centre for the Health Services 



Futuros retos… 

• Tecnologías disruptivas 
• Comercialización 
• Instrumentalización de la prevención 
• Disease mongering 
• Emergencia de nuevos actores 
• Interferencia de la UE 
• Amenaza a la autonomía de países-miembros 
• Disolución de la cohesión social europea 
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