Evolucion del gasto en sanidad publica y sus sectores
durante el periodo 1999-2005:
comparaciéon entre Comunidades Auténomas.

Juan Simé Minana. Médico de Familia.
Observatorio Sanitario en Atencién Primaria.

Plataforma 10 minutos.
Enero de 2008

ANTECEDENTES

Conocemos la infrapresupuestacion relativa de nuestra atencién primaria respecto a nuestra renta y la
Europa desarrollada, al tiempo que nuestro hospital y farmaco publicos alcanzan, cuando no superan,
los promedios presupuestarios europeos desde 1995 (1). En buena Idgica, hubiera sido esperable que,
desde entonces, se hubiera potenciado presupuestariamente nuestra atencién primaria respecto a
etapas previas y a los otros dos grandes sectores (hospital y farmacos) del sistema publico pero no ha
sucedido asi: entre 1995 y 2002, se ha maltratado presupuestariamente a nuestra Atencion Primaria en
relacion con los otros dos grandes sectores del sistema (Atencion Especializada y farmacos) (2). Asi,
entre 1995 y 2002 ha crecido mucho mas el gasto real per capita en Atencién Especializada que el de
Atencion Primaria. Este hospitalocentrismo presupuestario ha sido mas intenso en las Comunidades
Auténomas (CC.AA.) mas ricas pues en ellas ha sido mayor el gasto en Atencidon Especializada (per
capita y como parte del sanitario) que en las Comunidades mas pobres. En cambio, el gasto per capita
en Atencion Primaria (y como parte del sanitario) ha sido mayor entre las CC.AA. mas envejecidas (con
una mayor proporcion de poblacion de 65 o mas afios) (2). Sabemos que el poblacional ha sido
durante las Ultimas dos décadas el criterio fundamental de reparto de los fondos publicos para la
sanidad entre CC.AA., mientras que la insularidad y la proporcién de poblacién de 65 o mas afios han
tenido un peso relativo mucho menor (3).

OBJETIVOS

1. Conocer el reparto de los fondos publicos para la sanidad de cada Comunidad Autéonoma
entre sus diferentes sectores (gasto en Atencién Especializada, en Atencién Primaria y en
farmacos), su evolucién entre 1999 y 2005 y comparacion con el conjunto de las 17
Comunidades Auténomas (CC.AA).

2. Conocer el crecimiento acumulado de los diferentes sectores del gasto sanitario publico en el
conjunto de las 17 CC.AA. en el periodo 1999-2005.

3. Conocer la relacion de dichos gastos con la renta per capita y la proporcién de poblacién de
65 0 mas afios de las CC.AA. en el periodo 1999-2005.

4. Comparar los resultados mas relevantes con lo ocurrido en el periodo 1995-2002 (2).

PROCEDENCIA DE LOS DATOS Y METODO

Los datos de gasto sanitario y nimero de personas protegidas proceden de informacién publicada por
el Grupo de Trabajo sobre Gasto Sanitario del Ministerio de Sanidad (4). Los gastos por persona
protegida y la renta per capita se expresan en euros corrientes. Para estimar el crecimiento real de la
renta per capita y de los gastos por persona protegida se utiliza como deflactor el indice de Precios de
Consumo (IPC) general del periodo analizado (25,1%), salvo para deflactar el gasto farmacéutico por
persona protegida que se utiliza el IPC especifico del medicamento de dicho periodo (-1,1%). Proceden
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) los datos relativos a la renta per capita (5), el IPC general
(6), el IPC del medicamento (7), el porcentaje de poblacion de 65 o mas afios (8) y el Producto Interior
Bruto (9). Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las variables permiten asumir su
distribucion normal y, por tanto, utilizar el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar
asociaciones entre ellas.

Las variables expresan el promedio entre 1999 y 2005 para cada CC.AA. y son las siguientes:
Poblacién protegida (numero de personas protegidas)

2. Renta per cédpita (Renta pc)

3. Porcentaje de poblaciéon con 65 o mas afios (P65)

4. Gasto sanitario publico por persona protegida (GSppp)

5. Gasto sanitario publico como porcentaje del Producto Interior Bruto (PIB) (GS%PIB)

6. Gasto en atencién primaria por persona protegida (GAPppp)

7. Gasto en atencion primaria como porcentaje del gasto sanitario publico (GAP%GS)

8. Gasto en atencion primaria como porcentaje del PIB (GAP%PIB)

9. Gasto hospitalario-especializada por persona protegida (GESPppp)

10. Gasto hospitalario-especializada como porcentaje del gasto sanitario publico (GESP%GS)



11. Gasto hospitalario-especializada como porcentaje del PIB (GESP%PIB)

12. Gasto farmacéutico publico en recetas del SNS por persona protegida (GFppp)

13. Gasto farmacéutico publico en recetas del SNS como porcentaje del gasto sanitario publico
(GF%GS)

14. Gasto farmacéutico publico en recetas del SNS como porcentaje del PIB (GF%PIB)

15. Gasto sanitario publico no farmacéutico por persona protegida (GSNFppp)

16. Gasto sanitario no farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario publico (GSNF%GS)

17. Gasto sanitario no farmacéutico como porcentaje del PIB (GSNF%PIB)

ACCESO A LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Gréficos 1. Perfil evolutivo de los gastos ppp, renta pc y porcentaje de poblaciéon de 65 o mas afios de
cada Comunidad Autonoma en relacion con el promedio del conjunto de las 17 CC.AA durante el
periodo 1999-2005.

Gréficos 2. Perfil evolutivo de los gastos expresados como porcentaje del gasto sanitario publico, renta
pc y porcentaje de poblacidon de 65 o mas afios de cada Comunidad Auténoma en relacion con el
promedio del conjunto de las 17 CC.AA. durante el periodo 1999-2005

Graficos 3. Crecimiento de la poblacion, crecimiento real de la renta per capita, crecimiento real de los
gastos por persona protegida. Crecimiento de los gastos expresados como porcentaje del gasto
sanitario publico. Crecimiento de los gastos expresados como porcentaje del PIB. Promedio CCAA
1999-2005.

Tabla 1. Distribucion de las principales variables del estudio entre las Comunidades Auténomas.
Valores promedio periodo 1999-2005.

Tabla 2. Incremento acumulado nominal y real de la renta per capita y de algunos gastos sanitarios
publicos por persona protegida. Promedio Comunidades Auténomas. Periodo 1999-2005.

Tabla 3. Variacion de la participacion de algunos sectores en el gasto sanitario publico y en el PIB.
Promedio Comunidades Auténomas. Periodo 1999-2005.

DISCUSION

Desigualdades en el gasto sanitario publico y equidad

Nuestro gasto sanitario publico se ha analizado desde diferentes perspectivas (10), incluida la
presencia de desigualdades inter-regionales sanitarias (resultados en salud, mortalidad evitable,
recursos asistenciales, etc.) y su relacion con las diferencias en el gasto sanitario por persona
protegida entre CC.AA (11). Se ha comprobado, por ejemplo, que las diferencias en la oferta de
dispositivos asistenciales (12) por CC.AA. estan altamente correlacionadas con las desigualdades en la
financiacién per capita (11,13). El poblacional ha sido el criterio fundamental utilizado para el reparto de
fondos publicos sanitarios entre las Comunidades Auténomas (CC.AA.) durante las ultimas dos
décadas (3). Siendo esto asi, las diferencias interregionales del gasto sanitario publico por persona
protegida podrian informar de la mayor o menor equidad del reparto (14). La mayor desigualdad en la
financiacién por persona protegida durante el periodo estudiado (1999-2005), reflejada por el
coeficiente de variacion (CV), la muestra el gasto por persona protegida en Atencion Primaria
(CV=0,16), mientras el gasto sanitario publico por persona protegida muestra un CV de 0,07 (Tabla 1).
En la siguiente tabla se compara este periodo con el periodo 1995-2002 (2). Las desigualdades inter-
regionales en la financiacion por persona protegida en Atencién Primaria se mantienen a pesar de que
disminuyen levemente las desigualdades interregionales en el gasto sanitario publico por persona
protegida. Por lo tanto, podemos afirmar que, entre 1995 y 2005, la Atencion Primaria es el sector que
ha presentado mayor riesgo de inequidad en nuestra sanidad publica.

Coeficiente variacion | Coeficiente variacion
Promedio periodo Promedio periodo
1995-2002 1999-2005
Renta per céapita 0,20 0,20
Gasto sanitario publico ppp 0,08 0,07
Gasto en Atencion Especializada ppp 0,13 0,10
Gasto en Atencion Primaria ppp 0,16 0,16
Gasto farmacéutico ppp 0,10 0,11




Crecimiento de la poblacién protegida, de la renta per céapita, del gasto sanitario publico por
persona protegida y de los gastos por persona protegida en Atencién Primaria y Especializada
(Tabla 2 y Gréficos 3)

La poblacion protegida por el SNS crece durante el periodo estudiado un 10,4%; la renta real per capita
crece un 21,4% vy el gasto sanitario real por persona protegida lo hace un 31,4%. Los recursos por
persona protegida destinados a la Atencién Primaria y Especializada crecen en términos reales un
21,7% y un 30% respectivamente. El gasto por persona protegida en Atencién Especializada crece,
pues, un 38% mas que su homoénimo de Atencion Primaria. En términos reales, el gasto por persona
protegida en Atencién Especializada crece mas que la renta, no ocurre asi, en cambio, con el de
Atencion Primaria que crece, en términos reales, tanto como la renta per cépita. En la siguiente tabla
se compara con el periodo 1995-2002 (2). A pesar de que el crecimiento real del gasto sanitario publico
por persona protegida es muy similar en ambos periodos (31,5% vs. 31,4%), la infra-presupuestacion
en Atencion Primaria, en relacion con el sector Especializado, incluso aumenta. Durante el periodo
1995-2002, el gasto real por persona protegida en Atencion Especializada crece un 36% mas que el de
Atencioén Primaria (22,5% vs. 16%), pero durante el periodo 1999-2005 crece un 38% mas (30% vs.
21,7%).

Incremento real (%)

Incremento real (%)

1995-2002 1999-2005
Renta per capita 26,5 21,4
Gasto sanitario publico ppp 31,5 31,4
Gasto en Atencion Especializada ppp 22,5 30,0
Gasto en Atencion Primaria ppp 16,5 21,7

Incremento (%)

Incremento (%)

Poblacién

5

10,4

Incremento real = Incremento acumulado (en porcentaje) de los gastos por persona protegida y de la renta per
capita deflactando por el IPC general del periodo correspondiente.

Crecimiento del gasto sanitario farmacéutico y sanitario no farmacéutico por persona protegida
El gasto farmacéutico por persona protegida crece en términos reales, tras deflactar por el IPC del
medicamento, un 53,4%. Crece, por tanto, mas del doble que lo que crece la renta real per capita. Su
complementario, el gasto sanitario no farmacéutico por persona protegida crece en términos reales un
32,7%, es decir, un 53% mas que la renta real (Tabla 2 y Gréficos 3).

Variacién de la participacion de algunos sectores en el gasto sanitario publico (Tabla 3 y
Gréficos 3)

Tanto la Atencion Primaria como la Especializada reducen su participacion en el gasto sanitario entre
1999 y 2005 (- 6,2% y — 0,6%, respectivamente). También el gasto farmacéutico la reduce (- 2,6%).
Por tanto, los 3 sectores mas importantes del gasto sanitario publico (que, en promedio, suman el 90%
del mismo en el periodo estudiado) reducen su participacién en el gasto en favor de ese resto (10% del
gasto sanitario) o “cajon de sastre” que incluye todo lo no incluido en los tres grandes sectores: desde
gasto de investigacion y formacion a gastos de administracion, pasando por gastos en salud publica,
docencia MIR, traslado, protesis y material terapéutico, entre otros. Cuando en la siguiente tabla
comparamos con el periodo 1995-2002 (2), comprobamos que, de nuevo, la Atencion Primaria se lleva
la peor parte. Asi, en el periodo 1995-2002 la Atencién Primaria reduce su participacion en el gasto con
el doble de intensidad que el hospital. Sin embargo, el reparto desfavorece mas a la Atencién Primaria
durante el periodo 1999-2005 pues su participacion en el gasto se reduce 10 veces méas que la del
hospital.

Incremento (%) Incremento (%)
1995-2002 1999-2005

Gasto en Atencion Especializada -5 -0,6
como % del gasto sanitario publico

Gasto en Atencion Primaria -10 -6,2
como % del gasto sanitario publico

Gasto farmacéutico 15 -2,6
como % del gasto sanitario publico

Resto 13 19

Incremento = Incremento acumulado (en porcentaje) de la participacion del gasto durante el correspondiente
periodo.



Crecimiento de los gastos expresados como porcentaje del PIB (Tabla 3 y Graficos 3)
La siguiente tabla recoge el crecimiento acumulado de los gastos expresado como parte del PIB.
Vemos como la Atencidn Especializada crece 6 veces mas que la Atencion Primaria (7,1% vs. 1,2%).

Incremento (%)
1995-2002
Gasto sanitario publico como % del PIB 8,1
Gasto farmacéutico (recetas) como % del PIB 53
Gasto sanitario no farmacéutico (sin recetas) como % del PIB 9,0
Gasto en Atencion Especializada como % del PIB 71
Gasto en Atencion Primaria como % del PIB 1,2

Relacién entre gasto sanitario (y sus sectores), renta y envejecimiento

El gasto sanitario por persona protegida es mayor entre las Comunidades mas envejecidas (r=0,50)
pero no se correlaciona con la renta per capita (r = 0,04). Las Comunidades mas ricas gastan mas por
persona protegida y destinan una mayor parte de su gasto sanitario publico a la Atencién Especializada
(r =039 yr = 0,58, respectivamente), pero no a la Atenciéon Primaria. Las Comunidades mas
envejecidas gastan mas por persona protegida y destinan una mayor parte de su gasto sanitario
publico a la Atencion Primaria (r = 0,44 y r = 0,26, respectivamente), pero menor a la Atencion
Especializada (r = — 0,35). El gasto farmacéutico por persona protegida es mayor en las Comunidades
mas envejecidas (r = 0,59) pero menor en las mas ricas (r = — 0,63). Como parte del gasto sanitario
publico, el gasto farmacéutico también es mayor en las Comunidades mas envejecidas (r = 0,26) y
menor en las mas ricas (r = — 0,63). En la siguiente tabla se compara con el periodo 1995-2002 y se
detecta una situacion muy similar. Cabe destacar: 1/ el aumento de la correlacion positiva entre gasto
sanitario publico por persona protegida y envejecimiento (porcentaje de poblacién con 65 o mas afios);
2/ el incremento de la correlacion positiva entre gasto en Atencion Especializada como porcentaje del
gasto sanitario y la renta per capita; 3/ el aumento de la correlacion negativa entre el gasto en Atencién
Especializada como porcentaje del sanitario publico y el envejecimiento y 4/ el incremento de la
correlacioén positiva entre el gasto farmacéutico por persona protegida y el envejecimiento.

COEFICIENTES (r ) CORRELACION Periodo Periodo
1995-2002 1999-2005
Renta pc P65 Renta pc P65
Renta per céapita (Renta pc) -0,17 -0,21
Gasto sanitario publico ppp 0,22 0,13 0,04 0,50
Gasto en Atencion Primaria ppp 0,06 0,37 -0,04 0,42
Gasto en Atencion Primaria % GS -0,09 0,36 -0,09 0,26
Gasto en Atencion Especializada ppp 0,39 0,06 0,39 0,14
Gasto en Atencion Especializada % GS 0,38 -0,06 0,58 -0,35
Gasto farmacéutico (recetas) ppp -0,62 0,36 -0,63 0,59
Gasto farmacéutico (recetas) % GS -0,63 0,18 -0,63 0,26

Renta pc: renta per capita; P65: porcentaje de poblacién con 65 o mas afios; ppp: por persona protegida; %GS: como
porcentaje del gasto sanitario publico; r: coeficiente r de correlaciéon de Pearson.

Epidemiologia y gasto

La renta per capita es un factor generalmente asociado a menor morbilidad, incapacidad y mortalidad.
Al contrario ocurre con el envejecimiento poblacional que asocia mayor morbilidad, co-morbilidad e
incapacidad. Desde esta perspectiva, puede comprenderse que el gasto farmacéutico por persona
protegida sea mayor en las Comunidades mas envejecidas e, incluso, que también lo sea cuando se
expresa como porcentaje del gasto sanitario publico. También es comprensible que se invierta mas por
persona protegida en Atencion Primaria en las Comunidades mas envejecidas e, incluso, que la parte
del gasto sanitario destinada a la Atencién Primaria sea mayor en estas Comunidades. Pero, ¢ por qué
ocurre lo contrario con el gasto sanitario en Atencion Especializada? ¢Por qué el gasto por persona
protegida en Atencion Especializada es mayor en las Comunidades mas ricas y no lo es en las mas
envejecidas? ;Por qué la parte del gasto sanitario publico destinado a la Atencion Especializada es
mayor en las Comunidades mas ricas y menor en las mas envejecidas? ; Rompe el gasto en Atencion



Especializada la l6gica epidemiolégica, una légica que parecen conservar el gasto farmacéutico (en
recetas) y el de Atencién Primaria?

Dentro del gasto en Atencion Especializada se incluye el gasto en farmacia hospitalaria. A partir de los
datos disponibles (4) podemos definir dos sub-gastos dentro de lo que llamamos “Gasto en Atencion
Especializada”. Un sub-gasto seria el “Gasto en Farmacia Hospitalaria” y el sub-gasto restante lo
llamariamos “Gasto en Atencion Especializada sin Farmacia Hospitalaria”. La siguiente tabla muestra el
crecimiento de ambos sub-gastos por persona protegida y como parte del gasto sanitario publico, su
coeficiente de correlacién con la renta per capita y con el porcentaje de poblacién de 65 o mas afios, y
su comparacion con el gasto farmacéutico en recetas y el gasto en Atencioén Primaria. Lo primero que
llama la atencion es el crecimiento tan intenso del gasto en farmacia hospitalaria tanto por persona
protegida (93,5%) como expresado como porcentaje del gasto sanitario publico (39,7%). Es el gasto
por persona protegida que mas crece (casi el doble que el gasto farmacéutico en recetas), y es el tnico
que, cuando los demas la reducen, aumenta su participaciéon en el gasto casi un 40% (del 4,3% en
1999 al 6,2% en 2005) (4). Es llamativo que, en relacion con la renta per capita y el envejecimiento, el
gasto en farmacia hospitalaria se comporte de forma contraria al gasto farmacéutico en recetas. A
pesar de todo ello, no se conoce ninguna critica similar a la que se nos tiene acostumbrados en
relacion con el gasto farmacéutico en recetas (15,16). Definitivamente, el comportamiento de los gastos
en Farmacia Hospitalaria y en Atencion Especializada (con o sin incluir la farmacia hospitalaria) en
relacion con la renta y el envejecimiento, no parece que sigan légica epidemioldgica alguna ni,
evidentemente, los vigentes criterios de reparto de los fondos destinados a la sanidad publica entre las
17 CC.AA. (3).

Coeficiente (r) de
Incremento real (%) correlacién con
1999-2005 Renta pc P65
Gasto en Farmacia Hospitalaria ppp 93,5 0,41 -0.07
Gasto en Atencion Especializada sin Farmacia 24,9 0,35 0,15
Hospitalaria ppp
Gasto en Atencion Primaria ppp 21,7 -0,04 0,42
Gasto farmacéutico (recetas) ppp 53,4 -0,63 0,59
0 Coeficiente (r) de
Incremento (%) correlacién con
1999-2005 Renta pc P65
Gasto en Farmacia Hospitalaria como parte del gasto 39,7 0,39 -0,32
sanitario publico
Gasto en Atencion Hospitalaria sin Farmacia Hospitalaria -39 0,54 -0,31
como parte del gasto sanitario publico
Gasto en Atencion Primaria como parte del gasto -6,2 -0,09 0,26
sanitario
Gasto farmacéutico (recetas) como parte del gasto -2,6 -0,63 0,26
sanitario

Incremento real: incremento acumulado (en porcentaje) de los gastos por persona protegida y de la renta per capita deflactando por
el IPC general del periodo 1999-2005; Incremento: incremento acumulado (en porcentaje) de la participacion del gasto durante el
periodo 1999-2005; Renta pc: renta per capita; P65: porcentaje de poblaciéon con 65 o mas afios; ppp: por persona protegida; r:
coeficiente r de correlacion de Pearson.

PERFIL EVOLUTIVO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS RESPECTO A LA INVERSION EN
ATENCION PRIMARIA

Gasto en Atencidn Primaria por persona protegida (Graficos 1)

Tenemos 7 Comunidades que durante todo el periodo estudiado (o en su mayor parte, en el caso de
Andalucia) invierten por persona protegida en Atencién Primaria una cantidad considerable por encima
del promedio del conjunto autonémico. Estas Comunidades son: Andalucia, Aragén, Castilla y Leén,
Cataluia, Extremadura, Navarra y Pais Vasco.

Nos encontramos con 7 Comunidades que durante todo el periodo estudiado (o parte de él, en el caso
de Cantabria) invierten por persona protegida en Atencién Primaria una cantidad considerable por
debajo del promedio del conjunto autonémico. Estas Comunidades son: Baleares, Canarias, Cantabria,
Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid y Murcia. Algunas de ellas (Canarias, Cantabria, Galicia y
Madrid), por el contrario, tienen al sector hospitalario bien (o muy bien) financiado respecto al promedio
autondmico (en la media o por encima). Las tres restantes (Baleares, Comunidad Valenciana y Murcia)
no discriminan tan negativamente a su Atencién Primaria respecto al hospital pues, en ellas, ambos



sectores se encuentran por debajo de los respectivos promedios autondmicos, aunque en Baleares se
percibe un distanciamiento al alza del gasto por persona en Atencion Especializada respecto a Primaria
entre 2002 y 2005. Cantabria ha sido la Comunidad que, en relacion al promedio, mas ha mejorado la
financiacion de su Atencion Primaria durante esto periodo: ha pasado, en franco y progresivo ascenso,
de encontrarse en el 80% del promedio en 1999 a superarlo en 2005. Por el contrario, ha sido Galicia
la que mas ha empeorado la financiacién de su Atencién Primaria que ha pasado del 88% del promedio
autondmico en 1999 al 78% en 2005, en claro y progresivo descenso.

Tres Comunidades (Asturias, Castilla-La Mancha y La Rioja) se mueven alrededor del promedio
autondémico. La Rioja es la Comunidad que mejor representa el promedio autonémico de gasto en
Atencion Primaria por persona protegida durante el periodo estudiado.

Gasto en Atencién Primaria como porcentaje del gasto sanitario publico (Graficos 2)

Tenemos 5 Comunidades que durante todo el periodo estudiado (o en su mayor parte, en el caso de
Andalucia) invierten en Atenciéon Primaria una parte de su gasto sanitario publico considerablemente
por encima del promedio del conjunto autonémico. Estas Comunidades son: Andalucia, Castilla y Leon,
Cataluia, Extremadura y Navarra.

Encontramos 7 Comunidades que durante todo el periodo estudiado invierten en Atencién Primaria una
parte de su gasto sanitario publico considerablemente por debajo del promedio del conjunto
autondémico. Estas Comunidades son: Asturias, Canarias, Cantabria, Comunidad Valenciana, Galicia,
Madrid y Murcia. Algunas de ellas, por el contrario, tienen al sector hospitalario bien (o muy bien)
financiado respecto al promedio autondmico (en la media o por encima). Estas Comunidades, pues,
discriminan negativamente a su Atencién Primaria respecto al hospital, y son: Asturias, Canarias,
Cantabria, Galicia y Madrid. El resto (Comunidad Valenciana y Murcia) no discriminan tan
negativamente a su Atencion Primaria respecto al hospital pues en ambos sectores se encuentran por
debajo de los respectivos promedios autondémicos.

Una Comunidad (Baleares), destina tanto a Atencion Primaria como a Especializada una parte de su
gasto sanitario en el promedio autondmico entre 1999 y 2001, pero a partir de 2002 la parte del gasto
que destina al hospital supera el promedio autonémico mientras que la parte que destina a Primaria se
reduce, produciéndose una clara discriminacion presupuestaria negativa de la Atencion Primaria
balear.

Cuatro Comunidades, con mayor o menor variabilidad, se encuentran alrededor del promedio
autondémico: Aragon, Castilla-La Mancha, Pais Vasco y La Rioja. La Rioja es, de nuevo, la Comunidad
que mejor representa el promedio autonémico del gasto en Atencién Primaria como parte del sanitario
publico durante el periodo estudiado.

Discriminacién negativa en la financiacién de la Atencién Primaria frente a Especializada
Independientemente de la cercania de su gasto en Atencién Primaria por persona protegida al
promedio autondémico, encontramos 6 Comunidades que a la hora de la financiacion discriminan
considerable y negativamente (desfavorecen) a su Atencidén Primaria respecto a la Especializada, y
son: Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Galicia y Madrid. Por el contrario, tenemos 5
Comunidades que favorecen a su Atencion Primaria frente al hospital, y son: Andalucia, Castilla y
Leon, Cataluia, Extremadura y Navarra. Finalmente, tenemos 6 Comunidades que, a la hora de la
financiacién por persona protegida, tratan por igual a ambos sectores, y son: Aragon, Castilla-La
Mancha, Comunidad Valenciana, Murcia, Pais Vasco y La Rioja. Como se puede observar, favorecer o
no a uno de los sectores, o tratar por igual a ambos, poco tiene que ver con el color politico de los
Gobiernos regionales. Entonces, ¢con qué tiene que ver? Veamos.

Infra-inversién en Atencién Primaria y discriminacidn presupuestaria negativa de la misma
respecto al hospital, y crecimiento poblacional (periodo 1999-2005)

El incremento de la poblacion protegida en las 17 CC.AA. ha sido del 10,4% (Tabla 2), pero dicho
incremento no ha sido, como era de esperar, homogéneo. Durante el periodo 1999-2005, algunas
Comunidades han incrementado su poblacion muchisimo mas que ofras. En la siguiente tabla se
intentara relacionar la infra-inversion y la discriminacién negativa de la Atencidon Primaria con el
incremento de poblacidon protegida en cada Comunidad. Comprobamos como la mayoria de las
Comunidades que presentan infra-inversién por persona protegida (10 puntos o mas por debajo del
promedio autonémico) en Atencién Primaria han tenido un gran crecimiento poblacional (todas, excepto
Galicia). Tal es el caso de Baleares, Canarias, Comunidad Valenciana, Madrid y Murcia. Podriamos
pensar que los responsables sanitarios de estas Comunidades no han sabido-querido-podido
reaccionar a tal incremento poblacional con un incremento proporcional de recursos en Atencion
Primaria. Algunas de ellas (Baleares, Canarias y Madrid), en cambio, si han sabido-querido-podido
reaccionar aumentando los recursos en Atencion Especializada con lo que, ademas de acabar
teniendo una Atencion Primaria infra-financiada, la tienen también discriminada presupuestariamente



respecto al hospital. No han actuado de forma discriminatoria la Comunidad Valenciana y Murcia. Por
otro lado, la infra-presupuestacion o discriminacidon presupuestaria negativa que presenta la Atencién
Primaria en Galicia, Cantabria y Asturias no parecen relacionadas con un incremento poblacional
elevado. No obstante, encontramos Comunidades con un incremento poblacional considerable
(Castilla-La Mancha, Catalufia, Navarra y La Rioja) que si han sabido-querido-podido reaccionar ante
el mismo sin deteriorar presupuestariamente su Atencién Primaria ni respecto al promedio autonémico
ni respecto a su Atencion Especializada.

Incremento acumulado (%) | Gasto en APppp mas de 10 Discriminacién negativa
de poblacién protegida puntos por debajo de la de la AP respecto de la AE
(periodo 1999-2005) media autonémica en gasto ppp
Andalucia 7,9 NO NO
Aragén 7,7 NO NO
Asturias -0,6 NO Si
Baleares 20,5 Si Si
Canarias 18,2 Si Si
Cantabria 6,7 Sl Sl
Castillay Leén 1,0 NO NO
Castilla-La Mancha 10,2 NO NO
Catalufia 13,2 NO NO
Com. Valenciana 16,0 Si NO
Extremadura 0,8 NO NO
Galicia 1,5 Si Si
Madrid 18,0 SI SI
Murcia 19,5 Si NO
Navarra 10,9 NO NO
Pais Vasco 1,5 NO NO
Rioja (La) 14,0 NO NO

AP: Atencién Primaria; AE: Atencion Especializada; ppp: por persona protegida.

CONCLUSIONES

1.

Durante el periodo 1999-2005 se incrementa el deterioro presupuestario de la Atencién
Primaria detectado durante el periodo 1995-2002. Lievamos, pues, mas de una década
de decadencia presupuestaria en la Atenciéon Primaria espafola.

En relacién con la Atencidén Especializada, la discriminacién negativa presupuestaria
que afecta a la Atencién Primaria durante el periodo 1999-2005 es mayor, incluso, que la
del periodo 1995-2002. Por lo tanto, la tendencia a favorecer presupuestariamente al
hospital respecto al centro de salud ha sido creciente durante el periodo 1995-2005.

El riesgo de inequidad derivada de las desigualdades inter-regionales en la inversion
por persona protegida en el Sistema Sanitario entre 1995 y 2005 ha sido mas probable
en el ambito de la Atencién Primaria que en cualquiera de los dos otros grandes
sectores (hospital y farmacos).

Las evidencias prueban la preferencia general de los Gobiernos Autonémicos durante
los dltimos 10 afos por la inversiéon en el ambito hospitalario en detrimento de la
inversién en los centros de salud, especialmente entre las Comunidades mas ricas, a
pesar de que éstas muestren una menor parte del gasto sanitario publico destinado a
farmacos (recetas) y un menor gasto farmacéutico (recetas) por persona protegida.

Es prioritario que mejoren la financiacion de su Atencién Primaria la siguientes
Comunidades Auténomas: Baleares, Canarias, Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid
y Murcia.
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Graficos - 1

Gréaficos 1. Perfil evolutivo de los gastos
ppp, renta pc y porcentaje de poblaciéon de
65 o mas afos de cada Comunidad
Auténoma en relacion con el promedio del
conjunto de las 17 CC.AA durante el
periodo 1999-2005.

Variables:
Gasto sanitario ppp
Representa el gasto sanitario publico por persona protegida.

Gasto atencion especializada ppp
Representa el gasto en atencién hospitalaria y especializada por persona protegida.

Gasto atencion primaria ppp
Representa el gasto en atencién primaria por persona protegida.

Gasto farmacéutico (recetas) ppp
Representa el gasto farmacéutico en recetas por persona protegida.

Gasto sanitario no farmacéutico ppp
Representa el gasto sanitario publico por persona protegida tras restar el farmacéutico
(recetas)

Renta per capita

Porcentaje de poblacion > 65 afios
Porcentaje de poblacion empadronada de 65 o mas afios de edad.




Graficos - 1

Interpretacion de las gréficas. Ejemplo: Andalucia.

Todas las variables se comparan con el promedio de las CCAA (n=17). Este promedio lo representa
el 100 del eje de las X (linea rosa siempre horizontal).

Andalucia

—e— Gasto farmacéutico (recetas SNS) ppp

= Promedio CCAA

Renta per capita

Gasto sanitario ppp

—%— Gasto atencion especializada pppc.
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—e— Gasto atencion primeria ppp

—+— Gasto sanitario no farmacéutico (sin
recetas) ppp

- Poblacion 2 65 afios
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Conclusion:

En relacion con el promedio de las 17 CCAA, la renta per capita andaluza crece durante todo el periodo.
A pesar de ello, el gasto sanitario andaluz decrece desde 2000 en relacién con el promedio de las 17
CCAA. Decrecen todos los gastos salvo el de atencién primaria que crece en relacién con el promedio de
las 17 CCAA y supera a éste entre 6 y 11 puntos entre 2002 y 2005.
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Baleares
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Cantabria
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Castilla-La Mancha

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Catalunya

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Gréficos - 1

Comunidad Valenciana
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Galicia
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Murcia
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Pais Vasco
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Gréaficos 2. Perfil evolutivo de los gastos
expresados como porcentaje del gasto
sanitario publico, renta pc y porcentaje de
poblacibn de 65 o mas anos de cada
Comunidad Auténoma en relacion con el
promedio del conjunto de las 17 CC.AA.
durante el periodo 1999-2005.

Variables:

Gasto farmacéutico (recetas) % GS
Representa el gasto farmacéutico (en recetas) como porcentaje del gasto
sanitario publico.

Gasto atencién especializada % GS
Representa el gasto en atencion hospitalaria 'y especializada como porcentaje del
gasto sanitario publico.

Gasto atencion primaria % GS
Representa el gasto en atencién primaria como porcentaje del gasto sanitario publico.

Gasto sanitario no farmacéutico % GS
Representa el gasto sanitario publico tras restar el farmacéutico (recetas) como
porcentaje del gasto sanitario publico.

Renta per capita

Porcentaje de poblacion > 65 afios
Porcentaje de poblacion empadronada de 65 o més afios de edad.




Graficos - 2

Interpretacion de las gréficas. Ejemplo: Andalucia.

Todas las variables se comparan con el promedio de las CCAA (n=17). Este promedio lo representa
el 100 del eje de las X (linea rosa siempre horizontal).

120

110 4 %\
Promedio de 100
las 17 CCAA
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Andalucia

130
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Conclusion:
Los gastos farmacéutico, de especializada y el no farmacéutico expresados como porcentaje del
gasto sanitario publico se encuentran muy préximos ala media de las 17 CCAA. Sin embargo, el
porcentaje del gasto sanitario publico destinado ala AP, en relacion con el promedio de las 17,
crece desde 2001 hasta situarse aproximadamente un 20% por encima de ese promedio entre
2002 y 2005.
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Gréficos 3. Crecimiento de la poblacion,
crecimiento real de la renta per capita,
crecimiento real de los gastos por persona
protegida. Crecimiento de los gastos
expresados como porcentaje del gasto
sanitario publico. Crecimiento de los gastos
expresados como porcentaje del PIB.
Promedio CCAA 1999-2005.

Crecimiento de la poblacion, crecimiento real de la renta per capita,
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Crecimiento de los gastos expresados como porcentaje del gasto sanitario
publico (GS). Promedio CC.AA. periodo 1999-2005
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Crecimiento de los gastos expresados como porcentaje del PIB
Promedio CCAA 1999-2005
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