LOS SERVICIOS DE SALUD
Y EL MERCADO

Por
ANDRES MORENO MENDEZ
FRANCISCO TIRADO ALTAMIRANO
JESUS PRIETO MORENO
LUIS MARIANO HERNANDEZ NEILA
PATRICIA PRIETO BRAVO

Profesores del Centro Universitario de Plasencia
del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Extremadura

SUMARIO: 1. ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL MERCADO DE
SERVICIOS DE SALUD.- 2. LA DEMANDA Y LA OFERTA DE SERVI-
CIOS DE SALUD.- 2.1. ¢Es la demanda sanitaria reflejo de la conducta 'y
la eleccion individual?. 2.2. La oferta de servicios como inductora de la
demanda. 3. LOS FALLOS DEL MERCADO EN LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD.- 3.1. La salud como bien publico. 3.2. Situacio-
nes monopolisticas u oligopolisticas. 3.3. Presencia de rendimientos
constantes. 3.4. Asimetrias en la informacién. 3.4.1. Azar moral.
3.4.2. Seleccién adversa.- 4. LOS SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMA-
CION'Y EL ASEGURAMIENTO.- 4.1. Los seguros y el poder de mercado.
4.2. Aseguramiento y sus efectos: abuso moral. 4.3. Otros problemas:
informacién insuficiente y rendimientos crecientes.- 5. LA INTERVEN-
CION PUBLICA EN LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD.-
5.1. Condiciones de eficiencia derivables con criterios de bienestar social.
5.2. Razones de equidad y la salud como bien preferente. 5.3. Principios
para justificar la intervencién. 5.4. Los fallos de la provisién publica.
5.4.1. Fallos derivados de la planificacién burocratica. 5.4.2. Fallos deri-
vados de los mecanismos de accién politica. 5.5. Posibilidades de interven-
cién en los mercados de salud.- 6 CONCLUSION.- 7. BIBLIOGRAFIA.

Z11



INTRODUCCION

El funcionamiento de un mercado, esto es, la interaccién de la demanda y la
oferta de un bien o setvicio para determinar el precio y la cantidad de equilibrio
es una de las piezas clave del estudio de la economia. Los servicios de salud, como
los demds bienes, los demandan unos individuos mientras que otros individuos
e instituciones los ofrecen. La demanda de servicios de salud y la oferta de éstos
integran el mercado de servicios de salud. Las condiciones que se suelen dar en
este mercado le alejan de lo que en economia se entiende como un mercado de
competencia perfecta, resultando por lo tanto que no se suele alcanzar la
eficiencia econémica. Cuando el funcionamiento normal de un mercado no
permite alcanzar la eficiencia se dice que el mercado falla en su labor de asignar
los recursos correctamente. En estos casos el Estado debe intervenir para corregir
o complementar el libre juego de los agentes (demandantes y oferentes) que
participan en el mercado.

1. ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL MERCADO DE
SERVICIOS DE SALUD

Es frecuente rechazar la idea de un mercado libre en el 4mbito de la salud. Se
argumenta que la sanidad es diferente a otros bienes y servicios. La razén
fundamental que se esgrime es la falta de informaci6én por parte de los consumi-
dores acerca de los servicios médicos, lo que limita su capacidad de tomar
decisiones correctas y aumenta el riesgo de cometer errores tal vez irreparables
(la muerte). Desde esta perspectiva se destaca que la comparacién entre la
realidad y el modelo tedrico de informacién entre el consumidor-paciente y el
proveedor de salud, sobre todo el médico, nos dice que en el caso de los servicios
de salud no se dan las condiciones para que el mercado pueda funcionar
correctamente.

Debemos sefialar que un mercado funciona correctamente cuando se dan las
caracteristicas siguientes: la existencia de muchos vendedores, ninguno de los
cuales puede influir sobre el precio de mercado, una perfecta informacién de los
vendedores y de los compradores, y la ausencia de barreras artificiales al
movimiento de las personas y de los bienes. Como el mercado de los servicios
de salud no cumple las condiciones necesarias para que un mercado funcione de
laforma apropiada, sobre todo en lo relativo a la informacién, la conclusién es que
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se debe apelar a soluciones alternativas, que en cierto modo contemplen la
intervencion del sector pablico.

La competencia es 1itil, porque mejora y afiade informacién a la que la gente
ya dispone. La competencia permite comparaciones y anima a los consumi-
dores a contrastar tanto los precios como la calidad de los bienes y servicios.

Los servicios sanitarios afectan a la preservaciéon de la vida. Ademas, estos
servicios se ofertan con gran incertidumbre, una informacién asimétrica,
externalidades y otros elementos constitutivos de importantes fallos de mercado.

La incertidumbre est4 presente en c6mo y en cuanto afecta a la enferme-
dad a los individuos; en la practica profesional, y en el aseguramiento privado,
seleccién adversay riesgo moral. El aseguramiento pablico facilita la objetivacién
del dafio y evita el riesgo a la seleccién adversa. Persiste el riesgo moral entendido
como la tendencia a un comportamiento mas despreocupado y a un mayor
consumo de servicios sanitarios por el hecho de estar asegurado.

La informacién asimétrica que supone el hecho de que los profesionales
sanitarios saben mucho més que los pacientes acerca de los procesos de atencién
intenta resolverse con una relacién de agencia, y con la produccién y difusién
publica de informacién sobre la efectividad de los tratamientos.

Las externalidades que acarrean las enfermedades infecciosas, los estilos de
vida peligrosos y descuidados, la investigacién y la produccién y difusién de
informacién revisten especial importancia en los servicios sanitarios.

También otros fallos caracteristicos del mercado aparecen en los servicios
sanitarios: monopolios en zonas de baja densidad poblacional, mercados
incompletos para ciertos seguros, racionalidad individual que fracasa en situacio-
nes como el “dilema del prisionero” que exigen cooperacion, asi como fallos en
la equidad.

El Estado

Las caracteristicas que facultan al Estado para resolver ciertos problemas de
produccién de seleccion adversa y riesgo moral, también lo incentivan para
reducir la competencia, convertir el empleo y el salario ptblicos en poco sensibles
a las cambiantes necesidades sociales, limitar los incentivos a la eficiencia,
fomentar las actividades de busqueda de rentas, crear burocracia y reducir la
flexibilidad de las politicas a través de rigideces normativas.
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2. LA DEMANDA Y LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Los individuos demandan servicios de salud tanto como un bien complemen-
tario a otros bienes deseables en la vida, pues se disfruta m4s sintiéndose bien,
como un bien de inversién. Invertir en salud ayuda a aumentar el nimero de dias
trabajados y contribuye a mejorar la retribucién por tiempo trabajado.

La demanda de salud esta condicionada por los siguientes factores:

* Los niveles salariales. Salarios maés altos hacen que los costes de oportu-

nidad de no trabajar por estar enfermo sean mds altos.

* Laedad. El envejecimiento se suele acompafiar de una mayor necesidad
de adquirir servicios sanitarios, al menos para compensar algo el deterioro
que suele comportar.

* Laeducacidn suele estar relacionada con la eficiencia en la produccién de
salud, en el sentido de que se consigue el estado de salud deseado con menos
esfuerzo, los mis educados tienden a identificar mas los beneficios de
mejorar su propia salud.

2.1. ¢ES LA DEMANDA SANITARIA REFLEJO DE LA CONDUCTA Y LA
ELECCION INDIVIDUAL?

La demanda individual de servicios sanitarios no resulta facil de identificar
debido a un problema de informacién. En concreto, existen problemas de
asimetria en la informacién cuando ésta se localiza en mayor medida entre los
profesionales del sector, es decir, entre los ofertantes que entre los consumidores.
Esto puede explicar que no exista una demanda independiente de la oferta, de
forma que los mecanismos de mercado no podrian operar.

La asimetria tiene lugar en situaciones en las que tiene lugar una relaciéon que
en economia se denomina de agencia imperfecta entre el beneficiario de la
actividad (el paciente) y quien la realiza, que antepone algin objetivo propio al
del paciente. El término agencia imperfecta hace referencia a que existe un
conflicto entre lo que el paciente hubiera elegido si hubiera tenido la misma
informacién que el agente sanitario y la que se elige en la préctica. En este caso,

aunque el tratamiento sea efectivo, el paciente con la informacién del agente no
lo habria deseado.
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2.2. LA OFERTA DE SERVICIOS COMO INDUCTORA DE LA DEMANDA

La hipétesis de oferta inductora de demanda es més especifica. Esta tiene
lugar cuando el consumidor con la informacién del profesional no hubiera elegido
el tratamiento, pero el profesional lo elige aun sin efectividad alguna, siendo
perjudicial o neutral (nunca beneficioso) para la salud del consumidor y en
funcién de determinada estructura retributiva, incentivos a la experimentacién
o comodidad. Este es de hecho un tema de mala practica profesional.

Otras versiones de la hipétesis de demanda inducida por la oferta son las
siguientes:

* Una cama disponible es una cama utilizada.

* Aumentos en la oferta de proveedores, para evitar la consecuente dismi-

nucién de rentas, se compensa con aumentos inducidos en la demanda.

* Fijacién deun nivel de renta predeterminado e induccién de actividad, sean

cuales fueran las tarifas existentes hasta conseguir el citado objetivo.

De lo anterior se infiere que la demanda individual de servicios sanitarios
resulta dificil de identificar como tal, pues la informacién la ostentan en buena
medida los profesionales del sector.

3. LOS FALLOS DEL MERCADO EN LA PROVISION DE SERVI-
CIOS DE SALUD

Para que el mercado lleve a cabo su tarea 6ptimamente deben cumplirse

determinadas condiciones:

* Debe tratarse de bienes o servicios de consumo rival (la apropiacién
individual de un servicio hace que nadie mas pueda disfrutarla) o, lo que
es lo mismo, que no se trate de bienes ptiblicos o de servicios que generen
importantes efectos externos sobre otros agentes distintos de los que
deciden consumirlos.

* Deben existir suficientes individuos aambos lados del mercado como
para que cada uno no pueda individualmente influir de forma apreciable
en los precios y los tome como datos, es decir, que no existan situaciones
de monopolio u oligopolio.

* Las tecnologias de produccién de los bienes y servicios no deben
presentar rendimientos crecientes o altos costes fijos. Estas caracterfsti-
cas pueden ocasionar la inexistencia de equilibrio en el mercado por la
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imposibilidad de los precios competitivos para cubrir los costes totales.
* Lainformacion sobre la calidad y caracteristicas de los bienes y servicios
intercambiados o sobre las acciones o caracteristicas de los agentes que
influyen en aquéllas debe estar distribuida de forma simétrica entre todos
los consumidores y los productores para que no ocurran situaciones de
riesgo moral, entendiendo por tal a aquellas situaciones donde el compor-
tamiento de un individuo y la probabilidad de ocurrencia de una contin-
gencia afectada por éste cambia con el aseguramiento debido a que dicho
comportamiento no es facilmente observable o verificable por el asegura-
dor, o de seleccidn adversa, esto es, aquella situacién donde alguna caracte-
ristica del bien, servicio o de algin agente del mercado no es conocida por
algin individuo que actda en el mercado.
Cuando concurre una o varias de las situaciones anteriores en la provisién de
un bien o servicio, se dice que existen fallos de mercado que podrian justificar
una intervencién publica en la asignacién que lo corrija.

3.1. LA SALUD COMO BIEN PUBLICO

El bien “salud de un individuo” es algo que nos afecta a todos, pero ésta es una
postura que ha sido criticada. La salud de una persona concreta le importa
fundamentalmente a ella misma, y excepto en el caso de las vacunas preven-
tivas de epidemias, el tratamiento de enfermedades contagiosas o la investigacién
en las ciencias médicas, la salud pricticamente no tiene ninguna de las caracte-
risticas de un bien pdblico o de un bien cuyo consumo genere algin efecto
externo. Siempre existe la posibilidad de excluir a cualquier individuo de los
cuidados sanitarios y su consumo es claramente rival en presencia de recursos
escasos, pues si una persona ocupa una plaza en un hospital, ésta no puede
ocuparse por otra simultineamente.

3.2. SITUACIONES MONOPOLISTICAS U OLIGOPOLISTICAS

Por lo que respecta al nimero de agentes que participan en el mercado de
salud, la evidencia nos dice que en muchos paises la oferta en muchos tipos de
servicios se encuentra bastante concentrada, por lo que son frecuentes las
situaciones oligopolios y los monopolios. En estos casos los oferentes tendrin
capacidad para influir en los precios de los servicios de forma que no se cumple
una de las condiciones propias de la competencia perfecta.
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3.3. PRESENCIA DE RENDIMIENTOS CONSTANTES

Podria justificarse la intervencién en los mercados sanitarios por la existencia
de rendimientos crecientes —o costes decrecientes- o elevados costes fijos en la
produccién de determinadas prestaciones sanitarias, sobre todo local o en
determinados cuidados especiales. Asi, en muchas 4reas rurales, la densidad de
poblacién es demasiado reducida para garantizar la supervivencia de varios
servicios asistenciales.

3.4. ASIMETRIAS EN LA INFORMACION

En los mercados sanitarios se presentan los dos principales problemas de
asimetrias en la informacién. La informaci6n es asimétrica cuando las dos partes
de una transaccién no comparten el mismo nivel de informacién. La existencia
de asimetrias en la informacién da lugar a la aparicién de dos situaciones
conocidas como: el azar moral y la seleccién adversa, y, ademds, ambas
aparecen en dos niveles distintos: en la relacién entre el proveedor y el asegurado
(el médico y el paciente) y en la relacién entre el asegurador y el asegurado (la
Seguridad Social o la compafifa de seguros y el paciente potencial o cliente).

3.4.1. Azar moral

* En la relacién entre proveedor y asegurado
Esta asimetria hace referencia a la poca informacién que posee el paciente
con respecto a la que posee el proveedor (profesional de la sanidad) sobre
el diagnéstico, los tratamientos alternativos, resultados esperables y costes
del tratamiento entre distintos proveedores.
En el caso de unos honorarios por acto médico, el proveedor tendria
incentivos para manipular tal informacién a favor de otra compra de
servicios, los de curacién o tratamiento (ineficiencia econdmica), pues el
paciente estarfa dispuesto a pagar por el diagnéstico més veraz y el
tratamiento mas efectivo y menos costoso, pero no posee tal informacién.
Cualquiera que sea la forma de remuneracién del proveedor, éste siempre
tender4 a explotar la diferencia de la informacién. Asf, en el sistema espafiol
publico, resulta una practica comdn que los proveedores favorezcan el
tratamiento en el centro asistencial o la medicina del laboratorio del que
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més ventajas econdmicas o extra-econdmicas se ha conseguido.

En teorfa, la existencia de una minorfa significativa de pacientes relativa-
mente informada puede ser suficiente para disciplinar el mercado,
porque la relacién entre médico y paciente es personal y no contractual,
dependiendo del conocimiento mutuo y aceptacién de derechos y respon-
sabilidades, reforzados por normas tradicionales. Asi, el cumplimiento de
las normas deontoldgicas que han prevalecido desde siempre, cumple una
funcién supletoria que no hay que olvidar.

Entre asegurado y aseguradora

Es muy posible que los individuos con seguro médico tiendan a abusar de
los servicios asistenciales mas de lo que serfa socialmente deseable. El
paciente asegurado, que se enfrenta a un precio cero en el momento de
hacer uso de tales servicios, demandara probablemente mds atencion
que la deseada en el caso de no estar asegurado, sobre todo cuando fingir
o magnificar una enfermedad lleva aparejado el seguro adicional de
Incapacidad Temporal y el no trabajar. La causa de este abuso por parte
del paciente asegurado estd en el que posee también una informacién
adicional sobre la intensidad de sus molestias y sufrimientos que resulta
dificilmente verificable por el facultativo. En efecto, existe un amplio
rango de dolencias que no son facilmente verificables por el médico y estan,
sin embargo, cubiertas por el seguro. La mayoria de los sistemas piblicos
de salud actuales combinan un seguro practicamente total con una
falta de incentivos de los proveedores para actuar como agentes de
la aseguradora en el control y deteccién de los fraudes —las remunera-
ciones de los médicos estin poco relacionadas con el volumen de
gasto gestionado por éstos— por lo que este problema de azar moral se
acentia con la intervencién publica, que dificilmente podria solucionarlo
mejor que el libre mercado.

Las soluciones mas usuales que el libre mercado posee frente a este tipo de

problemas suelen basarse en la contratacién de seguros parciales que hagan

recaer parte del coste de la contingencia de enfermedad sobre el propio

asegurado.
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3.4.2. Seleccion adversa

* Entre proveedor y asegurado

El paciente no suele poseer demasiada informacién sobre la relacién entre
medios (tratamientos) y fines (salud en general) y sobre la calidad de la
asistencia con respecto a la que tiene el médico. Estas deficiencias se
resuelven con intervenciones por parte de la Administracién, que pueden
constituir barreras de entrada, con la consiguiente creacién de poder de
mercado. En este sentido, podemos citar la regulacién existente sobre
certificacién, acreditacién, licencias de prictica médica, productos farma-
céuticos financiados publicamente, etc.. Por todo esto, los aspectos de
calidad del servicio normalmente tienen relativa poca importancia en la
demanda de servicio médico, puesto que los usuarios tienen poco conoci-
miento de la calidad del seguro médico que se les proporciona. Ademés, los
médicos, al igual que la mayorfa de las profesiones con alta cualificacién y
con problemas de asimetria de informacién, como abogados y profesores,
han desarrollado asociaciones profesionales que limitan el flujo de la
informacién sobre sus fallos, errores o conductas impropias, etc., por lo que
el usuario no tiene mas remedio que confiar en que los proveedores de
servicios médicos respeten el juramento hipocraitico que exige hacer
siempre todo lo posible por la salud de los pacientes.

* Entre el asegurado y la aseguradora
La diferente propensién de los individuos a contraer enfermedades, hace
que fuese eficiente discriminarlos por riesgos al ofrecerles un seguro. De
esta forma los enfermos crénicos o los trabajadores en sectores de mayor
peligrosidad laboral deberfan pagar primas mas elevadas que los indivi-
duos mds sanos o los trabajadores en sectores més seguros respectivamen-
te. La asimetrfa de informacién en el mercado de seguros médicos,
determina, sin embargo, que gran parte de esa informacién esté mas
disponible desde el lado del asegurado que de la aseguradora. El fallo de
mercado surgird porque los individuos que esperan incurrir en poco gasto
asistencial no querrin adquirir una péliza de seguro igual a la de un
individuo de alto riesgo. Pero adquirir la informacién del coste esperado de
cada individuo es costoso para la aseguradora, pues el asegurado sabe mis
que ésta acerca de su estado de salud. Ademis, la aseguradora no puede
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esperar que tal informacién sea revelada de forma creible por los indivi-
duos, pues todos los individuos se declarardn pertenecientes a categorias
de riesgo bajo sisaben que se les ajustara la prima en base a su informacién.
Sélo ofreciendo a todos los individuos una Gnica prima de riesgos (prome-
dio) llegaria a configurarse un mercado completo de seguros, aunque
normalmente ineficiente. Algunos autores han defendido que en algunos
casos este tipo de intervencién podria sin embargo ser mis eficiente que el
libre mercado, basicamente cuando la proporcién de individuos de alto
riesgo no sobrepasa cierto nivel. El actual progreso de la tecnologia y la
ciencia médica esta solucionando paulatinamente este problema, pues
dentro de poco tiempo los andlisis genéticos permitirdn catalogar a los
individuos en categorias de riesgo muy distintas. Asi, al ser extremada-
mente dificil controlar el manejo de esta informacién, quien pertenezca a
categorias desfavorables de riesgo acabard pagando mis, acentudandose el
problema de la desigualdad a favor de los individuos m4s sanos.

4. LOS SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION Y EL ASEGURA-

MIENTO

La incertidumbre por el lado de la demanda en relacién con la aparicién de la

contingencia y su alcance, es una imperfeccién propia de los servicios de salud.
Esta imperfeccidn es posible afrontarla mediante el desarrollo de mercados de

riesgo, esto es, seguros médicos. Los seguros de salud se adquieren debido a la
incertidumbre sobre la presencia o no de determinada contingencia y su alcance,
esto es, su coste. El individuo compara su bienestar en términos de la utilidad
esperada que le reportaré la salud y su ausencia segn las probabilidades que le
asigne a uno y otro caso. En los casos de mantenimiento de su estado de salud,
asegurarse implicard empeorar su utilidad mientras que en el evento de enferme-

dad su utilidad mejoraria, pues por la prima pagada se recibiria una compensacién.

La conveniencia del seguro se podria determinar a partir de:
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El seguro sanitario genera exceso de consumo por parte del consumidor y
“abuso moral” por parte del productor, concretado en la sobreutilizacién
de los recursos sanitarios.

En el otro extremo aparece la “seleccién adversa” (la del consumidor) y
la “seleccién de riesgos” (la del productor), por las que se reducen costes
seleccionando los pacientes.



La presencia de problemas de asimetria en la informacién en el mercado de
seguros médicos, origina un desarrollo incompleto de los mercados de riesgo o
seguros médicos. Los individuos que esperan incurrir en pocos gastos asistenciales,
no deseardn adquirir una péliza de seguro igual a la de un individuo de medio o
alto riesgo sanitario . El problema radica en que la asimetria en la informacién
entre el aseguradoy la aseguradora no permiten a esta tltima ajustar la p6liza por
riesgo.

Para configurar un mercado completo de seguros habria que forzar a todos los
individuos bajo un tnico fondo de compensacién de riesgos.

4.1. LOS SEGUROS Y EL PODER DE MERCADO

En el mercado de seguros médicos, debe tenerse en cuenta que la demanda,
es decir, el volumen de primas contratado es poco sensible al precio de las mismas,
lo que refleja la gran prioridad indiscutible que los individuos otorgan ala salud.
Si a esto afiadimos que los usuarios incurren en costes cuando sustituyen una
entidad aseguradora por otra, asociados a la existencia de periodos puente en los
que (Este es un caso similar al de los propietarios de coches usados en perfecto
estado. Estos dificilmente ponen a la venta sus coches en el mercado de segunda
mano pues éste tiende a no valordrselos de forma apropiada) ciertos servicios
médicos no quedan cubiertos, a la dificultad de evaluar nuevas alternativas ya
la pérdida del capital humano generado a través de la relacién continua entre
médicoy paciente, concluimos que la provisién privada de servicios sanitarios
podrfa tener un alto grado de poder de mercado, concretdndose en la
existencia de oligopolios en el sector con importantes barreras a la entrada de
nuevas aseguradoras. Estas tratardn de mantener segmentos de demanda cautiva
y podran imponer precios mas altos, pues la cuota de mercado no se vera muy
afectada.

Esta caracteristica serfa suficiente para condenar la ineficiencia de la provisién
privada desanidad y para justificar una intervencién ptiblica de politica industrial
que se podria concretar en la oferta de un seguro publico gratuito y/o fuertemente
subsidiado que compita en el mercado con las aseguradoras privadas. Esta
intervencion no supondrfa la eliminacién del mecanismo de mercado, que
atenderfa determinadas demandas, mediante la socializacién de la oferta de
servicios médicos, sino que darfa lugar a la coexistencia simulténea de entidades
privadas y ptblicas de servicios médicos.
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4.2. ASEGURAMIENTO Y SUS EFECTOS: ABUSO MORAL

Elaseguramiento hace que una transaccién bilateral entre proveedor asistencial
y paciente se transforme en una relacién trilateral entre la aseguradora, el
proveedor y el paciente.

Fruto del aseguramiento, el paciente se enfrenta a un precio cero en el
momento de hacer uso de servicios asistenciales. En estas circunstancias el
consumo superari al deseado en el caso de no estar asegurado, apareciendo de
hecho lo que se denomina consumo excesivo o abuso moral. Este puede
disciplinarse haciendo participar al usuario en el coste en el momento de usar un
servicio. Este copago supone una reduccién en el aseguramiento de forma que
debe valorarse la ventaja de disminuir el consumo excesivo con la pérdida de
utilidad que experimentan las personas adversas al riesgo, al ver reducido su
aseguramiento. El abuso moral surge porque existe informacién asimétrica.

4.3. OTROS PROBLEMAS: INFORMACION INSUFICIENTE Y RENDIMIEN-
TOS CRECIENTES

La insuficiencia de la informacién, aunque ésta esté equitativamente distri-
buida, plantea problemas en los mercados sanitarios. Asi, por ejemplo, existe
informacién insuficiente sobre la relacién entre los tratamientos y la salud o sobre
la calidad de la asistencia sanitaria.

Estas deficiencias se suelen resolver mediante intervenciones por parte del
sector publico, como por ejemplo las regulaciones sobre certificacién de oferta
asistencial, sobre licencias de practicas médicas, sobre politicas de acreditacién,
sobre productos farmacéuticos, autorizados o financiados ptblicamente, etc.
Estas regulaciones pueden constituir barreras de entrada.

Laintervencién en los mercados sanitarios puede ser necesaria por la existencia
de rendimientos crecientes en la produccién de determinados servicios sanitarios
locales.

5. LA INTERVENCION PUBLICA EN LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

Si comparamos los sistemas sociales actuales de provisién sanitaria con los de
otros bienes, resulta evidente que existe en los primeros un importante grado de
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intervencion publica. Las razones que se aducen para justificar la intervencién
publica en este sector son de dos tipos, unas de eficiencia y otras ideoldgicas,
asociadas a la equidad.

5.1. CONDICIONES DE EFICIENCIA DERIVABLES CON CRITERIOS DE BIEN-
ESTAR SOCIAL

En el primer caso, cabe hablar de problemas de seleccién adversa, necesidad
de seguros, consecuencias derivadas de la implantacién de éstos y problemas de
informacion.

En el caso de la seleccién adversa se trata de informacién oculta por parte del
consumidor sobre su situacién de riesgo, que termina quebrando el mercado al
convertirse éste en incompleto, proporcionando una cobertura menor a la
socialmente deseable.

En estas circunstancias la oferta, al no conocer qué individuos son de alto
riesgo y cuales de bajo riesgo, sufrird la depredacién provocada por aquellos
usuarios de alto riesgo que no son identificables como tales y se hacen pasar por
usuarios de riesgo bajo, burlando con su elevada utilizacién los valores estable-
cidos como media.

Por otro lado, el colectivo de bajo riesgo se ird separando del mercado
generandose una situacién ineficiente, concretada en la entrada sucesiva de
individuos de alto riesgo presentados como si se tratase de bajo riesgo que ira
expulsando a los individuos realmente de riesgo bajo, pues cada vez les resulta
menos atractiva la oferta de cobertura. Estarfamos ante un publico afectado por
problemas de comportamiento aprovechado. En estos casos la actuacién de
regulacién publica contarfa con la ventaja potencial de su capacidad de ser
impuestos por coaccion, forzando la obligatoriedad de aseguramiento.

En el caso de aseguramiento social coactivo y colectivo surgira el problema de
la accién oculta, problema de informacién también conocido como “moral
hazar” o abuso moral.

De nuevo, serfa necesaria la busqueda de una correspondencia adecuada entre
laaccién del aseguradoy el grado de cobertura de riesgo, lo que justifica reconocer
a favor de determinadas instituciones publicas ventajas sustanciales para su
monitorizacién y control.

En los problemas de seleccién adversa o de informacién oculta del asegurado,
lo relevante para garantizar su solucién es forzar un acceso universal en el
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aseguramiento independiente del estado de salud de los subscriptores de la
péliza; si bien no necesariamente independiente de otros factores, como la renta.
Asipues, la prescripcién teéricamente avalada es la obligatoriedad de pertenencia
al esquema de seguro y no su gratuidad universal.

La cuestién de riesgo moral en sanidad tiene dos dimensiones diferentes:
acciones de prevencién insuficientes y exceso de consumo.

El riesgo moral ligado al seguro sanitario apuntaria a una participacién en los
costes derivados del consumo de servicios asistenciales, mds que el acceso
gratuito.

5.2. RAZONES DE EQUIDAD Y LA SALUD COMO BIEN PREFERENTE

Algunos autores sostienen la tesis de que las intervenciones pablicas en la
sanidad, tanto las de caricter activo —la provisién de cobertura médica a toda la
poblacién- como la regulacién de mercados relacionados con ellas —medicinas,
sangre, alimentos, drogas- son de cardcter no individualista y dificilmente
racionalizables desde el punto de vista de la eficiencia econémica.

Una posible justificacién de la intervencién publica en sanidad es por su
consideracién como bien de mérito, preferente o tutelar, por criterios de justicia
social o equidad. Los argumentos a favor de la intervencién publica se pueden
concretar en los dos puntos siguientes:

* Elderecho a la salud es necesario para preservar la vida de los individuos.

* Laatencién alasalud es la consecuencia normal de una forma de altruismo

y de no garantizarla se produciria un atentado a la equidad y solidaridad
humana.

5.3. PRINCIPIOS PARA JUSTIFICAR LA INTERVENCION

Para justificar la intervencién serfa preciso la prevalencia de lo ético sobre lo
econémico y las posibles intervenciones estarfan basadas en dos principios
fundamentales:

* Elpaternalismo del Estado. E1 Estado se supone mejor informado y mejor juez
sobre lo que conviene a los individuos, lo que le llevaria a prohibir el
consumo de determinados bienes, como las drogas consideradas ilegales o
los medicamentos y técnicas curativas que no han sido aprobados por el
sector publico.
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* El principio ético redistributivo. Sostiene que nadie debe tener un acceso
preferente a los servicios esenciales para conservar la vida, por el hecho de
tener mas dinero y poder comprarlos y que nadie debe sacar provecho de
la venta de su propio cuerpo. Bajo este principio se justificarian interven-
ciones como la cobertura médica publica y la prohibicién de venta de
sangre y 6rganos.

5.4. LOS FALLOS DE LA PROVISION PUBLICA

5.4.1. Fallos derivados de la planificacion burocrdtica

En la practica se demuestra que ni la informacién disponible garantiza la
eficiencia asignativa por parte de la administracién sanitaria, ni las decisiones
tomadas sobre esta base estan exentas de coste para el ciudadano, en términos de
pérdidas de bienestar generadas por la posible frustracion de expectativas a una
asistencia mas individualizada y a una mayor libertad de eleccién.

Espafia es uno de los paises occidentales en los que existe mayor diferencia
entre la efectividad del sistema sanitario en relacidén con los recursos sanitarios
gastados, evaluada mediante indicadores sanitarios y el grado de satisfaccién que
sus prestaciones generan entre los ciudadanos, medido a través de encuestas.

5.4.2. Fallos derivados de los mecanismos de accion politica

Los miembros de las sociedades modernas son sensibles al infortunio de los
demis. Con frecuencia, la sociedad encontrari intolerable que los enfermos no
sean atendidos, independientemente de si su situacién es debida al infortunio y
la carencia de recursos o a la falta de previsién o el intento de aprovecharse del
altruismo de la sociedad. Bsta caracteristica de las sociedades democraticas es de
hecho bien conocida por sus miembros, que racionalmente podrian optar por
ahorrarse los gastos del seguro privado en la conviccién de que, ante la
contingencia de caer enfermos, sus gastos serdn cubiertos por la sociedad o el
Estado. Si todo el mundo razona asi, nadie se aseguraria en un sistema sanitario
de participacién voluntaria y, finalmente, serfa el Estado el que financiaria su
atencién médica.

Este problema tendria fécil solucién si el Estado demostrara su firmeza en el
compromiso de no ayudar a aquéllos que no puedan pagarse su atencién
sanitaria.
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Pero (podria un Estado democratico —un gobierno con la pretensién de salir
reelegido- cumplir ese compromiso o amenaza ante la situacién de algtin
individuo de que no se hubiese asegurado?

Esta incapacidad de los sistemas politicos de los actuales estados del bienestar
a comprometerse, es la que causaria el fallo —o la ausencia- de mercados de salud
privados, por lo que podria argumentarse la superioridad de un sistema de seguro
obligatorio.

5.5. POSIBILIDADES DE INTERVENCION EN LOS MERCADOS DE SALUD

Ante las dificultades en el control del creciente gasto sanitario, se argumenta
la necesidad de reforma de los sistemas nacionales de salud basandose en la
imposibilidad de mantener el elevado paternalismo existente en la tutela de los
cuidados de salud en una sociedad desarrollada como la actual.

1. Elmodelo burocritico: la propia Administracién es quien decide la compra

del servicio y quien realiza el suministro.

2. La competencia puiblica: la decisién de compra de servicios se realiza se-
gtn la eleccién directa o indirecta del usuario, aun manteniendo la financiacién
y produccién de éstos bajo dominio piblico.

3. La competencia simulada dirigida: se trata de simular competencia en la

provision entre suministradores del servicio ptblico y privado, y total o parcial-
mente, la financiacién, siendo la decisién de compra de los servicios por la
autoridad administrativa.

4. La competencia simulada descentralizada: serfa el mecanismo anterior,
pero en el que la decisién de compra resulta ser consecuencia de la eleccién del
usuario.

El modelo de la competencia publica supone la concurrencia por parte de
los centros suministradores por una financiacién limitada, distribuida de acuerdo
con los niveles de actividad y a una evaluacién de eficiencia relativa. La
competencia simulada supone un mercado de oferta donde productores
publicos y privados estén presentes, mientras que la decisién de asignacién
proviene de los usuarios directamente o bien a través del gestor putblico. Estos
métodos suponen formas de control més sensibles a la realidad y a las caracterfs-
ticas de la produccién, y una mayor adaptacién a costes relativos cambiantes y
a la adopci6n de innovaciones, ademés de las ventajas sobre el bienestar de los
usuarios derivadas del aumento de las opciones de consumo. No obstante, su

226



puesta en practica no deja de tener importantes problemas de gestién y
organizacién del procedimiento.

6. CONCLUSION

* El mercado de los servicios de salud es peculiar pues no se dan las
condiciones para que el mercado pueda funcionar eficientemente.

* Lademanda desalud est4 condicionada por distintos factores entre los que
cabe destacar: 1) los niveles salariales, 2) la edad, y 3) la educacién.

* Los fallos del mercado en los servicios de salud se deben a la existencia de
asimetrias en la informacién ya que las dos partes de una transaccién no
comparten el mismo nivel de informacién.

* Laincertidumbre por el lado de la demanda en relacién con la aparicién
de la contingencia y su alcance, es una imperfeccién propia de los servicios
de salud. Esta imperfeccién es posible afrontarla mediante el desarrollo de
mercados de riesgo, esto es, de seguros médicos.

* Tanto por razones de eficiencia como ideoldgicas, asociadas a la equidad,
laintervencién ptblica es frecuente en el mercado de los servicios de salud.
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