CARACTERIZACION E INDICADORES DE LA
PRIVATIZACION DE LOS SISTEMAS SANITARIOS:

UNA APROXIMACION DESDE CATALUNA

OSASUNA: LA SALUD:
ESKUBIDEA EDO ¢DERECHO O
NEGOZIOA? NEGOCIO?
05,

N SISTEMEN

Lluis Camprubi



Antecedentes

« La atencion sanitaria es un importante determinante social de la salud y la
equidad.

« Histéricamente, hay una tension entre la sanidad como "derecho" (publico) y
la sanidad como "mercancia” (privada).

« Hay evidencias parciales que muestran como la privatizacion se puede
asociar con una menor calidad y equidad.

« La privatizacion de los sistemas sanitarios afecta de multiples formas la
provision, gestion, control, decision de prioridades y recursos.



Justificacion

« La privatizacion en los sistemas sanitarios no esta bien caracterizada, ni
estudiada exhaustivamente y sus dimensiones no se conocen con detalle.

« Sus indicadores no han sido suficientemente caracterizados ni sus valores
suficientemente determinados.

» Los sistemas sanitarios no son iguales ("modelo catalan") y presentan
especificidades que requieren un analisis concreto.

« Tradicionalmente la literatura (tanto cientifica como gris) se ha centrado en la
privatizacion de la financiacion y la provision unicamente.

« Unfendmeno que esta presente en el debate sobre el modelo sanitario y
social requiere estar bien conceptualizado por futuros estudios causales / de
asociacion.



Funciones de un sistema sanitario (system)

Fig. 4. Functions of health systems
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Fuente:Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (6) A framework for assessing the performance of health
systems.Christopher J.L. Murray & Julio Frenk



Qué hace/produce un sistema
sanitario:

Analisis Estructura -> Proceso -> Resultado

« Estructura: Personal, instalaciones,
organizacion, financiacion, entorno,
poblacion...

* Proceso: prestacion/aceptacion de

atencion, acceso real, sobre riesgos,
tratamientos, pruebas,

 Resultados: Calidad, satisfaccion,
efectividad, eficiencia, equidad, salud.



Qué produce un sistema sanitario
(enfogue OMS)

The WHO Health System Framework

System Building Blocks Overall Goals / Outcomes
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El foco en caracterizacion de la privatizacion

RELACIONES
DE PODER :

MEDIOS PARA LA
CONSECUCION
OBJETIVOS

*Qcultacion
*Progresividad
*irreversibilidad

*PODERES Y
CONTRAPODERES:

-econémico *Justificacion

-politico *Generacién consenso
-ideolégico *Batalla ideoldgica
-publico/privado *Mecanismos formales

-profesional *Mecanismos informales

DESCRIPCION .

EFECTOS/IMPACTOS

PRIVATIZACION:
Transferencia del ambito
publico al privado

/
DIMENSIONES
A determinar
v <
INDICADORES
A seleccionar
\

*Sanitarios/Salud
*Econdmicos/Recursos
*Laborales

*Calidad

*Sociales

*Politicos (decisionales y
control)

TRANSVERSAL: CONTEXTO POLITICO, ECONOMICO, SANITARIO (MUNDIAL, EUROPA, ESPANA, CATALUNYA)



Punto de partida: Interseccion de la definicion de
privatitzacion y de las funciones de un sistema sanitario

Fig. 4. Functions of health systems
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Transferencia o desplazamiento, parcial o total de un activo o capacidad publica
al sector privado. Puede hacer referencia a cualquiera de las funciones o
recursos que pertenecian a la esfera publica del sistema sanitario.



Moderador
Notas de la presentación
Posar refs a text

Més enllà finançament i provisió

Font:Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (6) A framework for assessing the performance of health systems.Christopher J.L. Murray & Julio Frenk

(6) The role of the private sector and privatization in European health care systems. World Health
Organization-Regional Committee for Europe; 16–19th September 2002; Copenhagen: WHO Regional
publications; 2002.



Qué entendemos por privado,
privatizacion y mercantilizacion

Privado:

Aquello que no es publico. Puede ser con o sin animo de lucro (non/for-
profit)

Privatizacion:
Transferencia o desplazamiento, parcial o total de un activo o capacidad
publica al sector privado pudiendo hacer referencia a cualquiera de las
funciones (control, planificacion, disefio0) o recursos (humanos,
infraestructuras,...) que pertenecian a la esfera publica.

Mercantilizacion:

La introduccion de “market-style incentives” dentro de instituciones que
permanecen como publicas



The publicness grid for hospitals In
England

Economic Authority (extent to which organisation has freedom to make financial decisions)

A For-profit independent hospitals
(single owner)

A For-profit hospital groups
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A Military hospitals
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Political authority
(extent to which organisation is subject to central government control)

Fig. 2. The publicness grid for hospitals in England.

Soc Sci Med. 2012 Feb;74(3):313-22. Public, private, neither, both? Publicness theory and the analysis of healthcare organisations. Anderson S


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21893377

Dimensiones posibles de la privatizacion de
un sistema sanitario

 Recursos * Provision
— (financiacion, — (atencion primaria,
transferencias, especializada, farmacia,...)
iInversiones,...) « Politica
« Gestion — (planificacion, decisiones,
— (nivel central, o de cada vigilancia...)
centro) « Juridica
* Aseguramiento — (formal, titularidad,...)
— (complementario, « Formacion

suplementario, ]
substitutivo...) — (pre/postgrado, continua...)



Resultados

Tabla 1.Dimensiones, sub-dimensiones, ambitos y sub-ambitos de un sistema sanitario para un analisis de su

privatizacion

*1, Econdémica/recursos
1.1. Financiacion/gasto
1.1.1. Sector privado
1.1.1.1. Aseguramiento
1.1.1.2 Out-of-pocket
1.1.1.2.1. Co-pago

1.2 Transferencia publico-privada
1.2.1. Conciertos
1.2.2. Transferencias por pago inversiones
1.2.3. Desgravaciones fiscales
por aseguramiento individual
1.3. Inversiones
1.3.1. Infraestructuras
1.3.2.1+D
*2. Gestidn:
2.1. Management/operaciones a nivel de centros
2.1.1. Actividades auxiliares
2.1.2. Pruebas y tests
2.1.3. Gestion de los centros
2.2. Gestion a nivel de administracion sanitaria
2.2.1. Consultoria y analisis

*3. Asequramiento sanitario (también dimensién econémica)
3.1. Complementario
3.2. Suplementario
3.3 Substitutivo
3.3.1. Duplicativo

*4. Provision por @mbito Sanitario funcional
4.1. Atencion Primaria
4.2. Atencion Hospitalaria/Especializada
4.3. Farmacia
4.4. Otros (Salud Pdublica,...)

*5, Politica
5.1. Vigilancia
5.2. Decisién
5.3. Control
5.4. Poder
5.5. Planificacion

*6. Juridico
6.1. Material
6.2. Funcional
6.3. Formal
6.4. Titularidad

*7. Formacién / educaciéon
7.1. Pre-graduada
7.2. Especializada
7.3. Continua (post-graduada)




Algunas pinceladas de Cataluna

7,5 millones de habitantes

« PIB: alrededor 200 mil millones euros

* Presupuesto Dep. Salud: 8400 M euros (alrededor 50% a conciertos)
« 25% personas con aseguramiento sanitario privado complementario

« Caracteristicas similares al modelo espaiiol: universal, sistema nacional de
salud,.. pero con especificidad: integra en una red de uso publico a
recursos sanitarios de titularidad publica y privada

f Seneralitat de Catalunys ]
b Egpa:‘tamentedeeﬁaafut - D_eparl:&}menthe Salut:
Direccion politica

]

-r CatSalut Institut Catala
Servei Catala de la Salut
dea la Salut

SCS: ICS:

Comprador de servicios Proveedor publico
(Atencion Primaria y

Hospitalaria)


http://www.gencat.cat/salut

Resultados (ejemplo)

Tabla 2. Descripcion de los indicadores seleccionados segun las distintas dimensiones que caracterizan la privatizacion de un sistema de salud

. . Valor .
: » . Justificacion Usoy S . Valor anfiguo . Fuente de Observaciones
Dimension | Aspecto | Indicador conceptual fortaleza Limitaciones Referencia en Catalufia remente"en datos metodologicas
Cataluna
1.Econdmica  [1.1. Porcentajes Peso comparativo | Medidor Es una aproximacion a | (22) (23) 1998: 62 4% 2006: 65,9% [ 1998: (24)y 2006:
Financiacion | denfro del del gasto plblico | intemacional de | los pesos relativos de plblicay 376% | plblicay (25)
Igasto gasto sanitario | sanitario y del los pesos del los dos sectores privada 34 1% privada
total: piblico /| privado sector plblico y
privado del privado
1 Economica | 1.1.1.1. Valor Indica el peso Verlatendencia | Datos de un censo- (29) 2004 2008: Pesoeconomico | calculos realizados con
Aseguramie | econdmico de | econdmico del de la importancia | registro 0,464% 0,508% primas: (15) Para | datos
nto sanitario | [as pimas aseguramiente | econdmica dela PIB: |descat 2004 | sociodemograficos
contratadas privado sobre la | contratacion de y 2008) IDESCAT
sobre el PIB - | riqueza delpais | aseguramiento
privado
1.Econdmica | 1.1.1.2. Out- | Valor El peso deloque | Capturarel peso | Incluye al copago (16} Mo Enconfrado en | NE NE
of-pocket economico del | se gasta via pago | delas esta investigacion
gastoout-of- | directo respecto | prestaciones no (NE)
pocket sobre el | al gastototalen | cubiertas
gastofotalen | salud queincluye |totalmenie de
salud plblico y privado | forma plblica que
son costeadas
por el ambito
privado
1Economica | 1.1.1.21. alor Elpesodeloque | Capturarel peso | Se puede considerar | (16) NE NE NE
Co-pago economico del | se gasta via pago | de las que |as prestaciones
gastoprivado | privado directo prestaciones no cubiertas son un
por copago respecto al gasto | piblicas queson | copago del 100%
sobre el gasto [ total en salud que | costeadas
totalensalud | incluye piblicoy | parcialmente por
privado &l mbito privado




Resumen de cada dimensioén

e 1. Dimension econdmica
— Es la dimensidn mas estudiada y con mayor disponibilidad
— Indicadores centrados en comparacion publico-privado
— 3 aspectos: financiacion, flujos (conciertos), inversiones

e 2. Dimension gestion
— Disponibilidad datos a nivel de centro.

— Principalmente hay disponibilidad de las actividades "auxiliares"
externalizadas

— Necesidad datos agregados de sistema.



® . .,
Resumen de cada dimension

e 3. Dimensidon Aseguramiento

— Indicador preferente: volumen econdmico o nimero de personas
segun la tipologia de aseguramiento privado (En Cataluiia:
suplementarios)

o 4. Dimension provision
— Ampliamente estudiada.
— Dificultades en proveedores mixtos y diversidad de formulas
juridicas
— Dificultades agregar ambitos (AP, Hospitalaria, ...)


Moderador
Notas de la presentación
El aseguramiento sanitario privado puede constar de 3 modalidades:
“Substitutivo” (para personas excluidas por alguna razón del esquema público; con una submodalidad: “Duplicado” (dónde a distintos grupos se les ofrece la posibilidad de escoger entre un seguro público y un privado);
“Complementario” (para la parte de costes no cubierta por el seguro público) y
“Suplementario”  (para servicios no incluidos en el seguro público) (42). 


® . .,
Resumen de cada dimension

« 5. Dimension politica:
— La mas dificil de obtener indicadores cuantitativos.

— Capturable solo la parte formal del proceso decisional.
Composicion de los organos directivos / ejecutivos.

e 6. Dimension juridica:
— Paraguas de muchas otras.
— Medir cambios de titularidad
— Material: captura retirada de prestaciones / coberturas.

e 7.Dimension formacion

— A menudo olvides que es elemento clave para la "reproduccion”
del sistema.

— Importancia incorporar la pre-graduada asi como la continua
ademas de la especializada.


Moderador
Notas de la presentación
Material (atribución al sector privado de tareas o funciones que eran competencia y responsabilidad estatal;
Funcional (gestión –indirecta- de funciones a través de empresarios privados; que hemos visto en la dimensión gestión) y
Formal (ejercicio de tareas públicas en régimen de derecho privado)  (esta última queda fuera del alcance de nuestra definición de privatización: algunos servicios, agencias y empresas públicas operan en régimen de  derecho privado; pero su titularidad es pública, y correspondería a lo que entendemos por mercantilización).



Discusion

Retos:

. Propuesta no consensuada externamente. Ampliacion y seleccion de indicadores pendiente de consenso entre
expertos.

. Los sistemas sanitarios presentan aspectos mixtas (borrosos) en el eje publico-privado que hacen dificil
establecer fronteras nitidas.

. Captar “desprivatizaciéon?
Potencial:

* Intento sistematizador de una cuestion no abordada en su globalidad que presenta multiples vertientes: titularidad,
financiador, figura juridica, ...
. Andlisis comparado y evolucion temporal

+  Elemento de maxima actualidad en el debate transnacional del modelo social, estado del bienestar y coberturas
de los sistemas sanitarios.

. Incorporar dimensiones (y los correspondientes indicadores) tradicionalmente no estudiadas en la
privatizacion de los sistemas sanitarios.

+  Punto de partida para posibles consensos en la materia. Facilitador de la conceptualizacion de un elemento muy
complejo desde una vision integral

Posibles mejoras:
. Simplificar a 4 grupos? Rectoria, Econdmica, Provision, Gestion

. Introducir “transparencia”
. Proveedores: 4 grupos: ICS, OP, ESAL, ECAL?



»

Retos investigacion futura

1. Consensuary
validar listado
Indicadores

(¢, Delphi?)

2. Buscar
disponibilidad datos

1.1. Grupo
expertos local

1.2 Consenso
nivel
internacional?

2.1. Fuentes de datos

2.2. Monitorizar

3. Establecer
——> AS0ClacClones
con outcomes
sistema sanitario
Outcomes
Structure Process Intermediate Ultimate
ENVIRONMENT EFFICIENCY
Physical
" SZUa\ 1| HEALTH Production
Economic Allocative
RISKS I
|—’ Environmental
Behavioral
: POPULATION
HEALTH | || x7 psk i
POLICY _ ! EFFECTIVENESS HEALTH
Faderd P Predisposing Clinical Individuals
e Enabling Population Community
State Nead T
Local
DELIVERY REALIZED
SYSTEM
0 Availability [ ACCESS L, EQU]T_Y
Organization tilization Proceduw_al
Financing Satisfaction Substantive



Moderador
Notas de la presentación
Què fer amb doc:
Preferiblement doc de treball,…
No tant paper a publicar.
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Hay que tener los 0jos muy abiertos para ver las cosas como son,;
Aln mas abiertos para verlas otras de lo que son;

Mas abiertos todavia para verlas mejores de lo que son.

A. Machado.
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