.9%.!

empleo y generacion de ingresos para
Hacienda. Finalmente, es posible valorar
otros impactos de caricter cualitativo,
Ladefinicién del modelo de impacto eco-
némico debe partir del andlisis de los flu-
jos econdmicos que se producen entre
todos los agentes relacionados con el sec-
tor sanitario;
Los agentes financiado-
res dotan de recursos al
sisterma sanitario y englo-
ban fundamentalmente
ala Administracion Publi-
ca y las empresas asegu-
radoras. Los proveedores
de servicios sanitarios
pueden pertenecer al sis-
tema publicoo privado, e
incluyen ademads de las
proveedoresde asistencia
sanitaria, los agentes res-
ponsables de lasactivida-
des de formacion, docen-
cia e investigacion. Los
suministradores proveen
de productos v serviciosa
los anteriores. Los multi-
plicadores de laeconomia
se aplican sobre el volumen de ingresos
recibidos por los suministradores, apli-
candoen cadacaso el multiplicador corres-
pondiente al sector de actividad de que
se trate. Los pacientes, familiares v per-
sonal sanitarioy nosanitariose relacionan
con el resto de agentes siendo receptores
directos de financiacidn (subvenciones
especificas), yasuvezfinanciadores de ser-
vicios sanitarios (servicios sanitarios de
g0, copago de firmacos, etc) v ademis
realizan directamente ciertos gastos indu-
cidos por la sanidad (transporte, hostele-
ria, efc.)

Tipos de analisis

Mediante el estudio del impacto eco-
noémicose puede efectuar varios tipos
de andlisis

* Anilisis del gasto
sanitario por agente
financiador, poragen-
te prestador de servi-
ciosanitarioy porsec-
tor proveedor; gasto
publico versus priva-
do; gasto segiin lugar
de origen de los
pacientes (inmigran-
tes, provincias limi-
trofes, ete.); poblacidn
activa vs poblacion
pasiva; andlisis por
region o provincia,
etc.,

* Aniilisis del gasto realizado por los
usuarios, como el gasto en transpor-
te a los centros sanitarios, en funcién
deladistancia media del lugar de resi-
dencia al centro sanitario, por zona
geogrifica y porcentro sanitario, and-
lisis de procedencia de pacientes, gas-
to en hosteleria y regalos, gasto liga-

Nuevas iige
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Reflexion sobre la estabilidad

del Gasto Sanitario

La estabilidad futura del gasto sanitario
enrelacion conel PIB depende tanto del
control del gasto como de la capacidad
de la economia para generar recursos a
través del empleo v la productividad.
En este sentido, es fundamental el cre-
cimientoecondmicosostenido para que
los recursos necesarios para la sanidad
puiblica sigan afluyendo al ritmo ade-
cuado.

La evolucién futura del gasto sanitario
s una incognita, sobre todo porque el
factor que mas influve en el gasto es el
cambio tecnoldgico (nuevos tratamicn-
tos, nuevos firmacos, etc.). El compor-
tamiento futurodel gasto dependerd basi-
camente de tres elementos en los que
el papel de las instituciones v de todos
los profesionales que trabajan en el sec-
tor es basico: En primer lugar depende-
ri de la intensidad y efectividad de las
politicas de educacion y prevencion sani-

Pacientes, familiares, personal sanitario y no sanitario

do a la actividad congresual médica.

* Anilisis del impacto en agregados
macroeconomicos: Comparativa del
impacto en PIB con otros sectores de
actividad, n” empleos generados en
relacién con el total de empleo en el
dmbito geogrifico, empleo generado
por el sector sanitario versus otros sec-
tores de actividad (turismo, automo-
cion, etc.), impacto en ingresos para
Hacienda por [VA, IS, IRPF,

* Evolucidn del gasto sanitario y com-
paracidn con otras regiones: Creci-
mientoanual, peso del gasto sanitario
en PIB, evolucidn del gasto sanitario
publico versus privado, evolucian del
gasto sanitario per capita, factores
determinantes de la evolucion del gas-
to sanitario
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tarias. En segundo lugar, dependeri de
como se organicen los servicios sanita-
rios. Por tiltimo, la evolucidn de gasto
dependerd de comose gestionen los nue-
vos tratamientos médicos queaparezean
enel futuro,asicomolasalternativasasis-
tenciales existentes hoy en dia,
BearingPoint ha desarrollado estudios
deimpactoeconémicoreferidosa diver-
sas actividades, desde deportivas o cul-
turales a industriales o sanitarias, con el
mayvor grado de satisfaccidn de susclien-
tes institucionales publicos y privados.
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