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e Lafalta de eficacia del sistema explica el elevado nivel de gasto sanitario en EE.UU.
e El porcentaje de gastos generales es notablemente superior al de otros paises desarrollados

e Los hospitales estadounidenses emplean a casi el doble de personal por cama que la mediade la OCDE y un elevado
porcentaje del mismo no presta atencion sanitaria directa

e Aunque los sueldos de médicos y enfermeros son considerablemente superiores a los de otros paises, estan en
linea con las diferencias salariales relativas a las profesiones de elevada remuneracion y constituyen un porcentaje
reducido del gasto total en atencién sanitaria

e El gasto per capita en medicamentos con receta es elevado debido al uso mas intensivo de los farmacos mas
novedosos y a la existencia de unos precios mas elevados que en otros paises

e Mediante la reduccion de pérdidas de eficiencia y la reorientacion de recursos a actividades mas productivas se
podria incrementar el rendimiento en 8 billones de USD alo largo de 30 afios

En 2016, el gasto total en atencidn sanitaria ascendié a 3,3 billones de USD en Estados Unidos. Esto representa cerca de un
18% de su PIB, un porcentaje considerablemente superior al de cualquier otro pais de la OCDE. De hecho, la media ponderada
de los paises de la OCDE, excluido EE.UU., es del 9,3%. Dicho de otro modo, el gasto sanitario en EE.UU. podria sufragar el de
los otros 34 paises de la OCDE y eso que su poblacion combinada triplica la de EE.UU.

En términos estadisticos, EE.UU. representa un valor extremo entre los paises de la OCDE en relacion con el gasto sanitario,
algo que sucede desde hace bastante tiempo (Gréafica 1). Segin Anderson y Poullier (1999), ya en 1960 el gasto sanitario per
capita de EE.UU. superaba en casi un 50% al resto de paises de la OCDE, lo que sugiere que la disparidad entre este EE.UU. y
el resto de paises de la OCDE no es solo un reflejo de mayores ingresos, sino también de diferencias estructurales. El gasto
sanitario personal, que asciende a casi 2,3 billones de USD, constituye la segunda mayor partida del gasto en consumo personal,
por detras de la vivienda. Esto es especialmente preocupante debido a que el gasto sanitario esta creciendo a mas velocidad que
el PIB (Gréfica 2). Si estas tendencias mantuvieran el mismo ritmo registrado durante el periodo 2000-2016, en 2030 el gasto
sanitario representaria un 23% del PIB, sobrepasando asi al gasto en vivienda y suministros publicos.

A pesar de que el gasto de EE.UU. supera considerablemente al de otros paises de la OCDE, el estado de salud de la poblacion
se mantiene por debajo de la media (Gréaficas 3 y 4). En términos generales, EE.UU. presenta buenos resultados en el ambito de
la atencion a agudos, pero se sitla por debajo o cerca de la media en parametros basicos como la esperanza de vida, el bajo
peso de los recién nacidos, la mortalidad infantil y las tasas de obesidad.

Estas tendencias ponen de manifiesto un inmenso coste de oportunidad para la economia del pais. Seria posible mejorar el
rendimiento asociado a la asistencia y cobertura sanitarias, al tiempo que se reduce el gasto global, y el consiguiente ahorro
obtenido podria reorientarse hacia usos mas productivos. Esto es especialmente cierto en aquellas areas del sector sanitario en
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las que la productividad esta creciendo a tasas reducidas o incluso negativas. De este modo, la reduccién del gasto y el
incremento de la eficiencia impulsaria el crecimiento de la productividad y el bienestar de la poblacion.

Segun Conover (2011), en 2007, el rendimiento de los servicios sanitarios reales prestados en hospitales y asilos fue en torno a
un 100% superior al de 20 afios antes. No obstante, los insumos combinados se incrementaron en un 140% durante el mismo
periodo, lo que implica una caida en la productividad. Los mismos resultados se produjeron en los servicios ambulatorios.
Teniendo en cuenta que las instalaciones sanitarias y los servicios ambulatorios representan mas de la mitad del gasto sanitario
total, el potencial para aumentar la eficiencia resulta inmenso.

A laluz de estos hechos, el presente articulo se centra en dos cuestiones principales: ¢ por qué la sanidad cuesta mas en EE.UU.
que en los demas paises de la OCDE? y ¢ cuales son las posibles ganancias para el rendimiento econémico derivadas de reducir
las enormes ineficiencias existentes?

Grafica 1. Gasto en atencion sanitaria, Grafica 2. Crecimiento del gasto sanitario nacional y del
(% del PIB, estimacion de 2016) PIB nominal entre 1987 y 2016 (% interanual)
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Gréfica 4. Mortalidad infantil

Grafica 3. Esperanza de vida al nacer (afios) (por cada 1000 nacidos vivos)
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Desglose del gasto

La distribucion del gasto sanitario nacional de EE.UU. no parece haber variado sustancialmente en los Gltimos 57 afios (Gréfica
5). Ademas, la distribucion del gasto no difiere mucho de la de otros paises de la OCDE (Gréfica 6), salvo en lo relativo a los
costes de gobernanza, financieros y administrativos, es decir, los gastos generales, y, en cierta medida, a los de asistencia
curativa, de rehabilitacion y complementarios.

En 2015, los costes generales en EE.UU. (correspondientes a la administracion publica y al coste neto de seguros) representaron
un 8,2% de los costes totales, frente al 3,4% de media en el conjunto de los paises de la OCDE. El porcentaje de esta clase de
gasto en EE.UU. se ha ido incrementando en las dos Ultimas décadas respecto a la inflacién. Su ratio frente al PIB paso6 del 0,8%
al 1,4% entre los afios 2000 y 2015. Este incremento supone una tasa de crecimiento compuesto anual del 7,9% y se ha producido
de forma bastante constante, con los mayores picos en 2001-2013 y 2014 (Grafica 7).

Grafica 5. Distribucion del gasto sanitario nacional (%)
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Gréfica 6. Desglose del gasto en atencion sanitaria, 2015 (EIEIEE U (SIS CETEENes ClN e E e UG HIHe
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Al analizar los costes de asistencia curativa, de rehabilitacion y complementarios, vemos que sus dos mayores componentes son
la atencion hospitalaria y los servicios médicos y clinicos (Grafica 8). En 2016, estas partidas representaron un 32% y un 20%
del gasto total en EE.UU., respectivamente. Estos porcentajes son similares a los de otros paises desarrollados. Por ejemplo, los
datos sobre la Unién Europea facilitados por Eurostat (2018) revelan que, en 2014, los hospitales representaron en términos
generales la mayor parte de los gastos corrientes sanitarios, oscilando entre el 29,5% en Alemania y el 47,9% de Estonia.
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Asimismo, el gasto en asistencia sanitaria ambulatoria es habitualmente el segundo mas elevado, yendo del 11,4% en Rumania
hasta méas del 30% en Dinamarca y Alemania. En EE.UU., los costes de asistencia hospitalaria aumentaron, de media, un 4,7%
anual entre 2010 y 2016, mientras que los servicios médicos y clinicos crecieron en promedio un 4,4% anual durante el mismo
periodo (Gréfica 9).

Gréfica 8. Desglose por apartados del gasto sanitario Gréafica 9. Tasa de crecimiento compuesto anual del gasto
nacional en EE.UU. en 2016 (miles de millones USD) sanitario nacional entre 2010 y 2016 (%)
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Asistencia hospitalaria

En 2015, Estados Unidos gastd mas de 1 billon de ddlares, equivalente a un 5,4% del PIB, en asistencia hospitalaria. El Unico
pais de la OCDE que se acerco a este porcentaje fue Dinamarca, con un 4,7%, mientras que la media simple para el conjunto de
la OCDE fue del 3,7%. Esta diferencia se acentlla ain mas si tenemos en cuenta que los hospitales de Estados Unidos suelen
emplear a un menor niumero de médicos, al depender de médicos independientes con privilegios hospitalarios. A modo de
ejemplo, si EE.UU. hubiera empleado el mismo porcentaje de PIB que Dinamarca en asistencia hospitalaria, habria ahorrado 194
000 millones de USD en 2017 y, de haber igualado el porcentaje medio de la OCDE, se habria ahorrado 397 000 millones de
USD o 1200 USD por persona. Esto equivaldria a una reduccién cercana al 30% de la prima media anual de las pdlizas
individuales.

El motivo del incremento del gasto para asistencia hospitalaria no se debe a unas mayores tasas de ingreso/alta ni a unas
estancias hospitalarias mas prolongadas. De hecho, EE.UU. cuenta con unas tasas de ingreso/alta ligeramente inferiores a las
de los paises de la OCDE (Gréfica 10), mientras que la duracién de los ingresos hospitalarios es casi un 30% inferior respecto a
la media de la OCDE (Gréfica 11).

En consecuencia, la causa del mayor gasto hospitalario en EE.UU. parece radicar en un menor nivel de eficiencia y en la
inexistencia de mercados competitivos. Los hospitales estadounidenses tienen unas tasas de ocupacion inferiores (Grafica 11) y
mas empleados hospitalarios por cada 1000 habitantes, a pesar de contar con un menor nimero de camas (Gréfica 12). De
hecho, la ratio empleos/camas es de 5,6 en EE.UU., practicamente el doble que la media de la OCDE de 2,9. Ademas, la
distribucion del empleo en hospitales en EE.UU. presenta un mayor porcentaje de personal que no brinda atencién sanitaria
directa. Aunque el sector hospitalario estadounidense cuenta con un ndamero similar de profesionales que prestan atencion
sanitaria por cada 1000 habitantes que los paises de la OCDE, una vez ajustada la cifra por la mayor probabilidad de que los
médicos trabajen de manera independiente, constatamos que tiene mas del doble de personal no sanitario (Figure 13). Esto
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indica que un gran componente del gasto en atencién hospitalaria esta relacionado con costes ajenos a la prestacién directa de
servicios sanitarios. Ademas, algunos hospitales utilizan su poder de mercado para incrementar los precios. Cooper et al. (2015)
determinaron que los precios de los hospitales en mercados monopolisticos son un 15,3% superiores que en los mercados que

disponen de al menos cuatro hospitales.

Gréfica 10. Altas hospitalarias por categoria de
diagnostico y por cada 100 000 habitantes, media entre
2005 y 2010 (numero)
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Gréfica 12. Camas y empleados hospitalarios en
EE.UU. y media de la OCDE por cada 1000 habitantes,

media entre 2005 y 2014 (nGmero)
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Grafica 11. Duracion del ingreso hospitalario y tasa
ocupacioén hospitalaria entre 2005 y 2014 (dias y %)
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En 2016, EE.UU. gastd 665 000 millones de USD en servicios médicos y clinicos, lo que equivale a un 3,6% del PIB. El coste de
estos servicios se ha mantenido en torno al 20% del gasto total en atencion sanitaria desde 1960. Esta area del sistema sanitario
se enmarca en el sector de servicios de atencién sanitaria ambulatorios, segun la definicion del NAICS (siglas en inglés del
Sistema de Clasificacion de Industrias de América del Norte) y engloba, en términos generales, a los tres subsectores siguientes:
consultorios médicos, consultorios de otros profesionales sanitarios, y centros de atencién ambulatoria. Estas tres areas dan
empleo a 4,2 millones de personas, incluidos 401 000 médicos, 69 000 auxiliares médicos y 625 000 enfermeros (Grafico 14). El
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desglose por tipo de actividad resulta similar en los tres ambitos, representando las actividades de indole no sanitaria alrededor
de un 40-50% del total.

Sobre la base de los datos de la Oficina de Estadisticas del Trabajo, la masa salarial calculada de esta area ascendié a 290 000
millones de USD en 2016, lo que implica que los costes laborales supusieron un 44% de los gastos globales. De este monto, 92
000 millones de USD, un 13,8% de los costes, correspondieron a los salarios de los médicos. Esto también implica que los costes
laborales asociados a los médicos del sector privado representan menos de un 3% del gasto sanitario nacional total. Si sumamos
esta cifra a la de los salarios de los médicos empleados en los hospitales, que ascienden a 29 000 millones, el porcentaje de los
salarios de los médicos dentro del gasto sanitario total sigue siendo relativamente bajo, inferior al 4%. Por ello, a pesar de la
opinion generalizada de que los elevados sueldos de los médicos encarecen los costes sanitarios, su remuneracién constituye
Gnicamente una pequefia parte del gasto sanitario total. Y ello a pesar de que los médicos brindan uno de los principales servicios
de valor afiadido a los clientes de todo el sistema sanitario.

Dicho esto, si es cierto que el sueldo de los médicos es mas elevado en EE.UU. que en otros paises de la OCDE. De acuerdo
con Papanicolas et al. (2017), una vez ajustada en funcién de la paridad de poder adquisitivo, la remuneracion media de los
médicos generales en EE.UU. era de 218 173 USD, frente a la horquilla de entre 86 607 y 154 126 USD existente en once paises
de la OCDE. La comparativa en el caso de los especialistas es de 316 000 USD frente a 98 425 y 202.291 USD. Existen varios
motivos que explican estas diferencias retributivas. Los mas importantes son el valor afiadido relativo de las profesionales
altamente especializadas y remuneradas en cada pais, las diferencias y costes de la formacion médica, y la escasez relativa de

médicos.
Grafica 14. Empleo en servicios médicos y clinicos, Grafica 15. Desglose del empleo en los servicios
2016 (numero) médicos y clinicos, 2016 (%)
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El sueldo de los médicos debe analizarse bajo el prisma del sueldo medio de otros profesionales altamente especializados y
remunerados en cada pais, especialmente porque aportan servicios de alto valor afiadido que no pueden comercializarse entre
distintos paises. En el supuesto de que otras profesiones comparativamente complejas y exigentes presentaran una
remuneracion inferior a la de los médicos, entonces si podria entenderse que éstos disfrutan de un sueldo excesivo. No obstante,
segun los hallazgos de Cutler y Ly (2011), este no parece ser el caso en EE.UU., por cuanto descubrieron que, respecto a otros
profesionales con elevados ingresos (los englobados entre el percentil 95 y 99 de la distribucién de ingresos), los médicos
estadounidenses suelen cobrar lo mismo que en otros paises desarrollados. Los doctores especialistas de EE.UU. ganan un 37%
mas que la media de los profesionales con elevados ingresos, mientras que los médicos generales cobran un 8% menos. El
sueldo medio de los especialistas en otros 12 paises desarrollados superaba en un 45% al de EE.UU., mientras que la retribucién
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media era un 6% inferior en el caso de los médicos generales. En cuanto a los enfermeros, los hallazgos arrojaron la misma
conclusién.

De entre todos los paises comparables de la OCDE, Alemania suele tener el personal médico mejor retribuido. Por ejemplo, los
médicos especialistas y generales ganan un 45% y un 6% mas, respectivamente, que la media de los profesionales con elevados
ingresos. Zavlin et al. (2017) analizan la formacién médica en EE.UU. y Alemania, ambito que podria contribuir a explicar las
diferencias existentes entre los salarios nominales. En primer lugar, normalmente, son los propios alumnos los que se costean
los estudios de medicina en EE.UU., por lo que es habitual que suscriban elevados préstamos para sufragar sus matriculas,
mientras que en Alemania estos estudios suelen financiarse via impuestos y no se paga matricula. En segundo lugar, la edad
mas temprana a la que un estudiante de medicina se gradda normalmente en EE.UU. es de 26 afios, mientras que en Alemania
es de 24. Esto significa que los médicos de EE.UU. alcanzan su pleno potencial salarial en un momento posterior de sus vidas.
Asimismo, durante la residencia, los médicos estadounidenses suelen cobrar tan solo una pequefia parte del sueldo que ganaran
una vez se hayan licenciado, a diferencia de lo que sucede en otros paises, lo que también podria contribuir a la diferencia salarial
de los médicos plenamente licenciados. En el caso de los enfermeros existen también diferencias similares.

Dicho esto, la menor oferta de médicos en EE.UU. también podria estar contribuyendo a las diferencias salariales existentes
entre este pais y otras naciones desarrolladas. Con sus 2,5 médicos en ejercicio por cada 1000 habitantes, EE.UU. se encuentra
en la parte baja de los paises de la OCDE (Gréfica 16). Algunos investigadores mantienen que la causa de esta escasez es el
limitado nimero de plazas de residente.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, otra fuente de ineficiencia en los servicios médicos y clinicos podria ser su elevado
porcentaje de personal no sanitario. En esta area sanitaria, este personal asciende a un 42%, por debajo del 51% en el &mbito
hospitalario. No obstante, continGia siendo un porcentaje elevado, que probablemente se deba a las necesidades derivadas de la
existencia de unos procesos ineficientes de facturacion, mantenimiento de registros y citas, entre otros, que no guardan relacién
directa con la prestacion de servicios sanitarios. Segin una encuesta realizada por la Physicians Foundation (2016), los médicos
estadounidenses dedican un 21% de su tiempo (11,3 horas a la semana) a tramites no clinicos, mientras que un 72% sefiala que
existen factores externos, como las autorizaciones de terceros, que les limitan de manera importante a la hora de brindar una
atencion de calidad, y tan solo un 43% afirma que su retribucién esta vinculada a la calidad o al valor que aportan.

Ventas minoristas de productos médicos

El gasto asociado a las ventas minoristas de productos médicos ascendi6 a 441 700 millones de USD en 2016, lo que equivale
a cerca de un 2,4% del PIB. De esta cifra, 328 600 millones de USD, o un 75% del total, correspondieron a medicamentos con
receta. Aunque el porcentaje que las ventas minoristas de productos médicos y medicamentos con receta representan dentro del
gasto sanitario nacional total se ha mantenido mas o menos estable durante los ultimos 15 afios (Gréafica 17), EE.UU. gasta
considerablemente mas que otros paises en medicamentos con receta, incluso tras ajustar el montante en funcién de la paridad
de poder adquisitivo (Grafica 18). Con arreglo al analisis de Sarnak et al. (2017), esto podria deberse, en teoria, a un mayor
consumo de medicamentos, a una combinacion diferente de los mismos y a unos precios mas elevados. En términos de volumen
de medicamentos consumidos, EE.UU. se encuentra en el rango superior de consumo de medicamentos per capita (Figure 19).
Sin embargo, no constituye el valor extremo, ya que hay otros dos paises, Francia y Espafia, con un consumo superior. En cuanto
a la combinacion de medicamentos, EE.UU. presenta una elevada tasa de empleo de genéricos, lo que indica que el ahorro en
costes asociado al consumo de esta clase de medicamentos se esta materializando (Grafica 20), suponiendo que los precios de
los genéricos sean competitivos. Sin embargo, en el ambito no genérico, parece que se recurre en mayor medida a los
medicamentos mas novedosos, que por lo general son mas caros. Danzon y Furukawa (2005) sefialan lo siguiente: “La utilizacion
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per capita en EE.UU. de las moléculas lanzadas en todo el mundo hace menos de diez afos es superior a la del resto de paises,
especialmente en el caso de las moléculas mas novedosas que fueron lanzadas a nivel global hace menos de cinco afos. El
mayor empleo en EE.UU. de los nuevos compuestos refleja un lanzamiento mas temprano y una difusion relativamente rapida,
supeditada al lanzamiento”.

Grafica 17. Porcentaje de las ventas minoristas de

SIS D S I LI T productos médicos dentro del gasto sanitario nacional

habitantes, media entre 2005 y 2014 (numero)
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Grafica 18. Ventas farmacéuticas minoristas per capita Gréfica 19. Clasificacion de consumo medio de
en paises comparables de la OCDE durante 2015 medicinas ajustado por poblacion
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centros de servicios para Medicare y Medicaid y de la Oficina del Censo

No obstante, la utilizacion méas intensiva de los nuevos medicamentos es solo una cara de la moneda. Los precios de los
medicamentos de marca también suelen ser mayores en EE.UU., segln los calculos realizados en 2010 por Kanavos et al. (2013)
a partir de una muestra de 51 marcas de medicamentos de marca comercializados en una seleccion de paises desarrollados.
Las comparaciones directas entre paises deberian ser aplicables si se llevan a cabo de forma adecuada, ya que, a diferencia de
los servicios médicos, los medicamentos si pueden considerarse bienes comercializables. Si empleamos las ponderaciones de
EE.UU. (cuota de mercado por volumen), vemos que su indice de precios supera al de todos los demas paises,
independientemente de si comparamos los precios de venta minorista o de fabricacion (Grafica 21). En el mismo estudio, los
autores descubrieron que “dependiendo de la ponderacion en volumen de los precios a lo largo de los paises, los precios de los
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medicamentos de marca con receta fueron entre un 5% y un 198% mas elevados en Estados Unidos que en los demas paises”
durante los tres afios objeto de estudio, esto es, 2005, 2007 y 2010. Un analisis de Bloomberg News realizado en 2015 examin6
los precios mensuales después de descuentos de ocho de los medicamentos mas vendidos: Crestor, Lantus, Advair, Januvia,
Sovaldi, Humira, Herceptin y Gleevec. El andlisis concluye que en todos los casos su coste es notablemente superior en EE.UU.
que en los 13 paises restantes.

Gréfica 21. indice de precios de fabricacion y de venta

minorista correspondiente a una muestra de
medicamentos en siete paises (indice, EE.UU. = 100)

Grafica 20. Porcentaje de medicamentos genéricos en
los mercados farmacéuticos (%)
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Fuente: BBVA Research y Sarnak et al. Fuente: BBVA Research y Kanavos et al. (2013)

El envejecimiento de la poblacién es un factor de los costes sanitarios

Un factor que contribuye al incremento generalizado de los gastos sanitarios en relacién con el PIB es el cada vez mayor
porcentaje de poblacién anciana (Grafica 22). Segun los datos de Dielman et al. (2016), cerca de un 40% de los gastos sanitarios
personales estan relacionados con personas de al menos 65 afios, aunque Unicamente representan alrededor del 15% de la
poblacién residente total. Ante el incremento previsto de los residentes ancianos, cabe esperar que el porcentaje de sus gastos
sanitarios mantenga una tendencia al alza, aunque las pérdidas de eficiencia se reduzcan o eliminen por completo. Con todo,
aunque el envejecimiento contribuye al aumento del gasto sanitario, no constituye el factor principal. De acuerdo con Dielman et
al. (2017), laintensidad y el precio de los servicios representan por si solos mas de un 50% del incremento en el gasto sanitario
de 933 500 millones de USD acaecido entre 1996 y 2013. Esto esta en consonancia con nuestro analisis de las multiples areas
en las que podrian obtenerse ahorros.

Impacto sobre el crecimiento econémico

Cuando los mercados no logran alcanzar un equilibrio eficiente debido a practicas monopolisticas de fijacién de precios, escasez
artificial, intervenciones publicas no efectivas o contraproducentes, exceso de demanda o cualquier otro fallo del mercado, la
economia sufre un coste econémico también conocido como pérdidas de eficiencia. Con arreglo a nuestras estimaciones, si el
gasto sanitario como porcentaje del PIB en EE.UU. fuera similar al de Suiza —el segundo mas elevado de la OCDE- la economia
se ahorraria en torno a 900 000 millones de USD. Si el gasto fuera similar a la media de la OCDE, los ahorros ascenderian a
cerca de 1,5 billones de USD. Si aplicamos una estimacién mas conservadora, esto es, asumiendo que las ganancias de eficiencia
tardan un tiempo en materializarse y teniendo en cuenta las diferencias existentes en factores estructurales y condiciones de
mercado, obtenemos que EE.UU. podria ahorrar unos 700 000 millones de USD de gasto sanitario excesivo.
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Grafica 22. Gasto sanitario y porcentaje de mayores de Grafica 23. Tasa de crecimiento compuesto anual del
80 afios respecto a la poblacién residente total (%) gasto sanitario nacional entre 1960 y 2016 (%)
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centros de servicios para Medicare y Medicaid

A fin de calcular el impacto econdmico de estos ahorros potenciales, asumimos que la reduccion en las pérdidas de eficiencia se
reasigna a usos mas productivos. El mecanismo principal mediante el que se lograria esto es reduciendo los gastos sanitarios en
el sector privado, lo que posibilitaria una mayor inversion en actividades productivas. Asimismo, un panorama mas competitivo y
un mejor marco normativo darian lugar a inversiones que potenciarian la productividad y nuevas tecnologias a lo largo de toda la
cadena de valor sanitaria. Ademas, la reasignacion de recursos humanos y las mejoras en los resultados sanitarios derivadas de
un sistema mas eficiente incrementarian la productividad laboral, al tiempo que los mayores ingresos fiscales generados por las
mejoras en los resultados contribuirian a reducir el déficit presupuestario o bien a incrementar la inversion publica. Consideramos
gue los ahorros obtenidos mediante la reduccion del gasto sanitario podrian reasignarse a usos que incrementen su contribucién
al crecimiento en un 70%. Se trata de una hipotesis razonable, habida cuenta de que existen importantes areas del sistema
sanitario con una productividad total de los factores negativa. Los resultados obtenidos a través de nuestra simulacion sugieren
gue el crecimiento del PIB potencial podria elevarse en casi 0,1 p.p. al afio. En 30 afios, el PIB seria un 2% mayor (Grafica 24) y
durante este periodo EE.UU. materializaria un incremento acumulado del rendimiento total cercano a 8 billones de USD en
términos reales (Gréafica 25). Estas estimaciones presentan un elevado grado de incertidumbre y, por ello, aunque cabe que las
ganancias sean inferiores, también podrian ser considerablemente superiores.

La complejidad y opacidad del sistema constituyen una oportunidad para las innovaciones
disruptivas

Nuestro andlisis de las distintas clases de gastos sanitarios nacionales ha identificado multiples areas con gastos excesivos. En
la mayoria de los casos, los excesos se deben a un alto grado de complejidad y opacidad del sistema, a una regulacién ineficaz
y a la falta de competencia. Todo ello convierte a este sector en un claro candidato para las innovaciones disruptivas, suponiendo
que no existan regulaciones o intervenciones estatales con tendencia a evitar la entrada de nuevos participantes y el
establecimiento de nuevos modelos de negocio en el mercado sanitario. El aumento de la competencia y la innovacion en la
prestacion de servicios sanitarios, especialmente mediante nuevas tecnologias, podria contribuir a contener los incrementos de
costes y a recortar el gasto excesivo. De producirse alguna innovacion disruptiva, el impacto sobre los agentes establecidos
podria asemejarse al que el comercio electronico ha tenido sobre los establecimientos fisicos minoristas tradicionales.
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Gréfica 24. Escenarios base y simulado para el PIB. La
simulacién asume una asignacion mas productiva de
recursos (2009 billones USD)

Grafica 25. Incremento acumulado del rendimiento
durante un periodo de 30 afios (2009 billones USD)
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Conclusiones

La economia estadounidense sufre los efectos de un sistema sanitario excesivamente costoso que muestra un elevado grado de
complejidad, opacidad y barreras regulatorias, lo que genera importantes ineficiencias a lo largo de la cadena de valor. El
resultado de un consumo excesivo, unos precios poco competitivos y una asignacion de recursos ineficiente es una gigantesca
pérdida de eficiencia que convierte a este sector en un claro candidato para las innovaciones disruptivas. El aumento de la
competencia y la innovacién en la prestacion de servicios sanitarios, especialmente mediante nuevas tecnologias, podria
contribuir a contener los incrementos de costes. Una profunda reforma estructural del sistema sanitario incrementaria tanto el
crecimiento de la productividad como el rendimiento potencial, asi como el bienestar de la poblacion.
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