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Programa del Curso
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1. Introduccion:
1.1. Importancia de la Economia de la Salud
Stiglitz, cap 12.
1.2. Demanda de servicios de salud
1.3. La produccion de Salud
Phelps cap. 3
1.3. Caracteristicas generales de los mercados de asistencia sanitaria
lecturas: Arrow (1963) — lecturas, Stiglitz, cap 12.
1.4. Etica médica y racionalidad Econémica
Lecturas: FGS cap. 1, 4; Zweifel cap 1, 4
[Ortdn capl; 3.1, 3.2, 3.3]
Orttn 4.4 [Williams (1980) lecturas]

1.5. Eficacia, Efectividad, Eficiencia, Variaciones en pequefias areas geograficas

Vicente Ortln Rubio — lecturas
[Poulier (1990), Ortiin 3.5; 4.2] FGS pg 405-412; McGuire 10.3

1.6. El gasto agregado en asistencia sanitaria - factores explicativos de su

crecimiento.
Lecturas: Newhouse (1992) -- lecturas; Stiglitz, cap 12.
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3. Evaluaciéon Econdmica - Métodos de valoracion y sus ventajas y limitaciones
Zweifel cap2.

4. Sistemas Sanitarios
4.1. Los Sistemas Sanitarios — Introduccién
Lectura: J. Hurst,
4.2. Equidad
Rodriguez, Calonge y Refie (1988) — Lecturas
Rodriguez y Calonge (1998) - Lecturas
4.3. El Sistema Sanitario Espafiol

Lectura: European Observatory on Health Care
Systems — “Health Care Systems in Transition —Spain”.
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4.4. Regulacién — aplicacion a las Farméacias
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5. La Demanda de Asistencia Sanitariay de Seguros Médicos
5.1. El modelo de Grossman
FGS cap. 5 (McGuire cap. 7)

5.2. Demanda de seguros médicos
Phelps, cap 10; FGS pg 185-187
(Arrow (1963) — lecturas (referido anteriormente))

6. Problemas en el Funcionamiento de los mercados sanitarios por el lado de
la demanda

6.1. “Riesgo moral”
FGS pg 270-275; McGuire pg 189-193
Murillo 1992 - lecturas
6.2. Seleccién Adversa - El modelo de Rothschild y Stiglitz
FGS 151-162 y 289-292; Stiglitz (1993) - Ariel Economia pg 175-180
[Rothschild y Stiglitz (1976)- lectura no obligatéria]
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7. Problemas de Funcionamiento de los
mercados sanitarios por el lado de la
oferta
7.1 Demanda Inducida por la oferta (SID)

Ortan 2.4.1; FGS pg 204-211; McGuire 160-166
7.2. Sistemas de pago y ajuste de riesgos:
Zweifel Cap 9; Garcia-Goiii

8. Modelos de comportamiento adictivo -
Obesidad
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1.1. Introduccion

~

Definicion informal de Economia de la Salud:
es el estudio de como los recursos son
utilizados (produccion) y distribuidos
(demanda) en todo lo que respeta a la salud
(cuidados sanitarios, salud publica, etc.).

La Economia de la Salud surgi6 a raiz del
incremento muy rapido de los gastos con la
salud en los ultimos 30 afios (principalmente
en EEUU).
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Gastos en Salud como porcentaje del PIB
(fuente OCDE)
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Gasto en Salud en dolares EEUU (PPP)
(fuente OCDE)
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Posibles explicaciones:

Los individuos (por varios motivos) demandan mas
servicios/bienes sanitarios (visitas y medicamentos):
Mayor renta.
Existencia mas generalizada de seguros

® En EEUU, los programas estatales nacidos en 1965: Medicaid (seguro
social para los pobres) y Medicare (seguro social para los mayores)

® En Europa, establecimiento de Sistemas Nacionales de Salud
El conjunto de bienes/servicios ha cambiado a lo largo del
tiempo con lo cual el aumento del gasto no refleja solamente
cambios en precios y cantidades.
Incidencia de la innovacion tecnoldgica en el paquete de
prestaciones basicas

Inflacion el sector de la salud es mas grande que la media
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Gasto Publico en Salud como porcentaje del Gasto Total
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Importancia de la Economia de
la Salud

v Porcentaje del Gasto en el PIB importante

v Porcentaje del Gasto Publico importante
v Sector de gran innovaciéon (Farmacéutico)

Sector de gran avance tecnoldgico y por
tanto de Inversion

Porcentaje de Empleo
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Su importancia futura

Alcohol
Tabaco
Drogas
Obesidad

Esperanza de vida - % de poblacion
Mayor de 65 anos
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porcentaje de personas
mayores de 15 afios
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Consumo de Drogas

o

edad (afios)

Edad média de inicio de consumo de heroina en Espafa
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Consumo de Drogas (cont.)

Porcentaje poblacion

Porcentaje de Hombre que Consume Cocaina por grupos de edad (Espafia)
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Obesidad

Obesidad para Espafia - BMI mayor que 30Kg/m*2
(fuente OCDE)
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Porcentaje de poblacion Mayor
de 65 anos
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Porcentaje de Poblacion Mayor de 65 afios

Porcentaje

1960 1970 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
afio

—e— Spain —m— OCDE awerage us

10



