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RESUMEN

En esta tesis doctoral se analizan, desde un punto de vista tedrico,
algunos de los problemas que surgen en la provision de servicios sanitarios.
Tras una seccion introductoria (Capitulo 1), la tesis consta de tres capitulos
que presentan articulos de investigacién independientes.

El capitulo 2 combina una metodologia de teoria de colas y juegos
cooperativos para analizar, en un contexto de listas de espera, el problema
de reparto de los costes quirdrgicos que surge cuando distintas
especialidades médicas comparten la utilizacion tanto de los quiréfanos,
como de las camas de un hospital. Buscamos bajo qué condiciones
compartir la utilizacion de los recursos disponibles puede conducir a ahorros
de costes y, para esos casos, construimos una regla de reparto, mediante el
disefio tedrico de un juego de asignacion de costes, basado en el valor de
Shapley.

Los capitulos 3 y 4 se centran en algunas de las implicaciones de la
doble actividad de un médico (provision publica y privada de servicios)
sobre su actuacion como proveedor de servicios sanitarios. En ellos, el
analisis se realiza en un contexto con asimetrias informativas entre el
médico y la autoridad sanitaria.

En particular, en el capitulo 3 se aborda el estudio de la optimalidad de
politicas, recientemente puestas en marcha en numerosos paises de la
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OCDE, en las cuales el sector publico contrata servicios con hospitales
privados para aliviar asi los problemas de congestion que sufre la sanidad
publica. El andlisis realizado muestra que si los médicos son proveedores
duales podria surgir un problema de “seleccién de pacientes”, ya que el
médico podria tener incentivos a derivar al sector privado a aquellos
pacientes mas leves. Estudiamos, también, cuales son las consecuencias de
esta seleccidn de pacientes sobre la optimalidad de implementar este tipo de
politicas por parte de la autoridad sanitaria.

Finalmente, en el capitulo 4 se analizan los incentivos de los
profesionales sanitarios a realizar diagnosticos costosos y a elegir
determinados tipos de tratamiento en un contexto de doble riesgo moral. La
doble actividad del médico es crucial para este analisis ya que el médico
podria utilizar su actividad en el sector publico para aumentar su “prestigio”
como proveedor sanitario y aumentar asi sus ingresos privados. El andlisis
sefiala que la préactica dual del médico tiene efectos contrapuestos. Por un
lado, el interés del médico en ganar prestigio podria generar una provision
excesiva de servicios sanitarios. Por otro lado, si la autoridad sanitaria logra
controlar estos incentivos, podria beneficiarse del interés del médico en
realizar diagnosticos muy precisos. El analisis desarrollado nos permite
estudiar bajo qué condiciones la autoridad sanitaria puede estar interesada
en prohibir o limitar la practica privada de los médicos que trabajan en la
sanidad publica.
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