El efecto riqueza, ¢un mal para nuestra Atencion
Primaria?

Médicos de Atenciéon Primaria. Plataforma 10
Minutos

Juan Simé Mifiana. Patricia Martin Rodriguez. Q

El debate alrededor del gasto sanitario publico

Muchos debates sanitarios han girado en torno a si Espafa invierte en
Sanidad lo suficiente, aunque el debate centrado en el gasto en Atencién
Primaria ha sido menos frecuente (1); y se concluye que la reforma de la
Atencion Primaria espanola iniciada en 1984 supuso un incremento muy
moderado del gasto (2). Esta reforma sembro el pais de centros de salud y
prometio hacer de nuestra Atencidn Primaria el eje del sistema sanitario y de
nuestro médico de familia la figura fundamental del mismo (3,4). Tales
propdsitos explicarian, en buena ldgica, que nuestro ambito ambulatorio de
atencion sanitaria se hubiera aproximado, desde la perspectiva de los
recursos comprometidos, al promedio de los paises europeos mas
desarrollados, precisamente desde el inicio de la reforma o durante los afios
siguientes. Ya sabemos que esto no ha sido asi (5).

Al desglosar el gasto sanitario publico (GSP) en sus tres grandes
componentes (hospital, farmacos y atenciéon ambulatoria) vemos que, entre
1980 y 2001, y comparados con la Europa de la OCDE (5): 1/ nuestro gasto
hospitalario publico per capita se ajusta a nuestra renta desde 1995, 2/
nuestro gasto farmacéutico publico per capita supera entre 30 y 20 puntos
nuestra renta desde hace mas de 20 afos, y 3/ nuestro gasto ambulatorio
publico per capita es, desde 1980, inferior entre 20 y 35 puntos a nuestra
renta. Pero eso no es todo. En esfuerzo inversor sobre el Producto Interior
Bruto (PIB), los tres sectores también muestran un comportamiento distinto
(5): 1/ el hospitalario publico se encuentra en la media europea desde
principios de los 90, 2/ el publico en medicamentos la supera entre 20 y 35
puntos desde 1990, y 3/ nuestro gasto ambulatorio publico no ha hecho mas
que descender respecto a Europa, entre 25 y 45 puntos por debajo, desde
1980.

Para “déficit sanitario”, el de Atencion Primaria

Nuestro gasto sanitario, especialmente el publico, es inferior al que nos
corresponderia por renta cuando nos comparamos con la Europa de la OCDE
(5) y en el ultimo Informe SESPAS también se reconoce dicha
infrapresupuestacion, especialmente en el &mbito publico, en relacién con
nuestra renta y los paises de nuestro entorno socioeconémico (6).
Comparados pues con la Europa desarrollada llevamos muchos afios
invirtiendo en Sanidad publica por debajo de lo que nos corresponderia por
renta (5) por lo que no resulta extrafio oir hablar de “déficit sanitario”.

Pero lo verdaderamente destacable es que dicha infrapresupuestacion
relativa respecto a la Europa desarrollada no se distribuye por igual entre los
3 grandes sectores del sistema (hospital, primaria y farmacos): los datos (5)
sitlan a la Atencidn Primaria en el epicentro de dicha infrapresupuestacion.
Nuestra Atencion Primaria es el Unico sector funcional del sistema que se ha
presupuestado siempre, en relacién con Europa, muy por debajo de nuestra
renta y del esfuerzo medio europeo sobre el PIB (5). Por el contrario, desde
el presupuesto, nuestro hospital y farmacos publicos alcanzan, cuando no
superan, los promedios europeos, especialmente desde 1995 (5). Por ello,



cabria esperar que precisamente desde mediados los 90 se hubiera
potenciado presupuestariamente nuestra Atencion Primaria respecto a etapas
previas y respecto a los otros dos grandes sectores (hospital y farmacos) de
la Sanidad publica.

Criterios de reparto del presupuesto sanitario publico y
desigualdades interregionales

El poblacional ha sido el criterio utilizado durante las dos Ultimas décadas
para el reparto de fondos publicos sanitarios entre las Comunidades
Auténomas (CC.AA.), y a partir de 2002 se incluye también el
envejecimiento poblacional (porcentaje de poblacion con 65 o mas afios) (7).
A pesar de ello, conocemos desigualdades interregionales en Espafia en el
nivel de gasto sanitario publico per capita (8). Las investigaciones sefialan
que la renta per capita es la variable con un mayor poder explicativo de las
diferencias encontradas en el gasto sanitario per capita entre paises (9,10).

Reparto y crecimiento del gasto sanitario publico segliin sectores
desde 1995 a 2002

Por lo tanto, importa conocer el reparto de fondos publicos para la Sanidad y
su crecimiento, especialmente desde 1995, entre los diferentes sectores
(Atencién Hospitalaria, Primaria y farmacos) en las Comunidades Autéonomas
y las eventuales diferencias que al respecto pudieran relacionarse con la
riqueza de las regiones o su envejecimiento poblacional. Cuando estudiamos
esto entre 1995 y 2002 (11) vemos lo siguiente. La Tabla 1 muestra la
variacion de la participacion en el gasto sanitario publico de algunos sectores
funcionales del mismo durante este periodo. La Tabla 2 muestra el
crecimiento nominal (euros corrientes) acumulado de la renta per capita (PIB
pc) y de algunos gastos per capita durante el mismo periodo. En la misma
tabla figura el crecimiento real acumulado estimado mediante el deflactor del
PIB (25,5 por ciento acumulado entre 1995 y 2002 (12)).

La Figura 1 muestra las correlaciones bivariadas entre la renta per capita
(PIB per capita) y algunos de los gastos sanitarios por Comunidades
Auténomas. La Figura 2 muestra las correlaciones entre los mismos gastos y
el envejecimiento poblacional. Los datos de gasto sanitario proceden de las
Cuentas Satélite del gasto sanitario publico del Ministerio de Sanidad vy los
datos socioecondmicos (poblaciéon, PIB y deflactor del PIB) proceden del
Instituto Nacional de Estadistica. El gasto sanitario publico per cépita no se
correlaciona de forma importante con la renta (Figura 1) ni con el
envejecimiento (Figura 2) de las regiones, pero si se detectan correlaciones
importantes cuando se analiza separadamente los tres sectores.

El envejecimiento se asocia a mas gasto sanitario publico sélo en
primaria y farmacos

La Figura 2 muestra como el envejecimiento apenas se relaciona con un
mayor gasto sanitario publico, aunque si con un moderado mayor gasto en
Atencion Primaria y en medicamento publico. El gasto per capita en Atencidn
Primaria y el gasto en Primaria como parte del sanitario se correlacionan
clara y positivamente con el envejecimiento. Algo que no ocurre con el gasto
per capita hospitalario ni con el gasto hospitalario como parte del sanitario.
Parece, pues, que las regiones mas envejecidas tienen una Atencién Primaria
mejor financiada. La correlacién entre renta per cépita y envejecimiento
poblacional es muy débil (r = 0,17).

Maltrato presupuestario de la Atencion Primaria, especialmente en
las regiones mas ricas

Entre 1995 y 2002, los gastos per capita en Atencién Primaria y en personal
de Atencion Primaria son los que menos crecen y, en términos reales
(aplicando el deflactor del PIB), crecen mucho menos que sus homoénimos
gastos de hospital (Tabla 2). Concretamente, el gasto hospitalario per capita
crece en términos reales casi un 40 por ciento mas que su homdénimo de
Primaria. Durante este periodo, tanto la Atencién Primaria como la
especializada reducen su participacion en el gasto sanitario publico, pero los
centros de salud sufren esa reduccién con el doble de intensidad que los



hospitales (Tabla 1).

El fdrmaco ha ocupado parte de ese espacio pues ha visto aumentada su
participacion (Tabla 1). Pese a ello, las Comunidades Autdbnomas mas ricas
destinan una menor parte de su gasto sanitario a fdrmacos pero mayor a
Atencidn Especializada (Figura 1). Sin embargo, la mayor renta de estas
regiones no les ha sido suficiente para diferenciarse también mediante una
mayor participacion de la Primaria en su gasto sanitario publico (Figura 1).
Ademas, el gasto hospitalario per capita se correlacionan positivamente con
la renta de las regiones pero no ocurre asi con su homoénimo de Primaria
(Figura 1).
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Gasto en personal en el sistema publico: la diana del “control” del
gasto

El gasto per capita en personal, junto con el de Atencién Primaria, es el
segundo que menos crece entre 1995 y 2002 (Tabla 2), y su participacion en
el gasto sanitario publico se reduce un 10 por ciento durante el periodo
(Tabla 1). El incremento real acumulado de la renta per cépita espafiola
durante el periodo fue del 26,5 por ciento pero el incremento real acumulado
del gasto per capita en personal en el sistema fue del 16,5 por ciento.
Ademas, en 2002 respecto a 1995 trabajaron en la Sanidad publica, al
menos en el ambito hospitalario, un 16 por ciento mas de empleados
(13,14).

Con esta informacion, podemos hacernos una idea de la pérdida de poder
adquisitivo del profesional medio del sistema ocurrida durante este periodo.
Algunos expertos lo llaman “politica de moderacidn salarial” y consideran que
ha sido “clave en el control del gasto sanitario” (15,16). Sin embargo, otros
parten “de la base de que el crecimiento de los gastos de personal es
insostenible a medio plazo con las tasas de crecimiento actuales, seria
conveniente introducir, por acuerdo de las CC.AA., mecanismos que limitaran
el crecimiento de estos gastos” (17). Variabilidad entre expertos aparte, los
datos sefialan al gasto de personal como la diana del “control” del gasto en
el sistema entre 1995 y 2002, especialmente en Atencidén Primaria, pues, al
cabo de este periodo, el gasto per capita en personal hospitalario crecid, en
términos reales, un 146 por ciento mas que su homoénimo de Primaria.

Hospitalocentrismo presupuestario en el sistema

Durante el periodo 1995-2002, las variables relacionadas con el gasto
hospitalario publico crecen mucho mas (en términos per capita) o decrecen
mucho menos (como parte del gasto sanitario publico) que las relacionadas
con el gasto en Atencién Primaria (Tablas 1 y 2). Comparada Espafia con
Europa, desde 1995 nuestro gasto hospitalario publico per cépita se ajusta a
nuestra renta, y como parte del gasto sanitario publico o del PIB se sitla en
los promedios europeos cuando no los supera (5). Pero a nuestra Atencidn
Primaria le ocurre exactamente lo contrario desde hace mas de 20 afnos (5).

A pesar de ello, comprobamos como el hospitalocentrismo presupuestario se
mantiene a partir de 1995, especialmente en las regiones mas ricas. Este
hospitalocentrismo presupuestario evidenciado entre 1995 y 2002 no es mas
que la continuacion del prevalente desde el inicio de la reforma de la
Atencion Primaria. Entre 1980 y 2003, la participacién de la Atencién
Primaria en el gasto sanitario publico se ha reducido un 24 por ciento (del 21
al 16 por ciento) mientras que la participacion de la Atencion Especializada
se ha reducido un cinco por ciento (del 55 al 52 por ciento) (18).

Es decir, durante el ultimo cuarto de siglo la participacidon de la Atencién
Primaria en el gasto sanitario publico se ha reducido en una intensidad casi
cinco veces mayor que la del hospital. Ademas, el gasto hospitalario publico
per capita ha crecido entre 1980 y 2003, en términos nominales, un 24 por
ciento mas que el de Primaria (18). Pero si descontamos el efecto de la
inflacién mediante el IPC de este periodo (19), el gasto hospitalario real ha
crecido un 40 por ciento mas que el de Atencién Primaria entre 1980 y 2003.



Desarrollo econémico espaiiol e inversion en Atenciéon Primaria
Durante el ultimo cuarto de siglo, nuestra renta per capita se ha ido
aproximando mucho al promedio de los paises europeos mas desarrollados
hasta casi alcanzarla. Ello ha permitido que durante esos afios nuestra
inversidon en Sanidad publica también se aproximara al promedio europeo.
Asi ha sido en el caso de la inversidn en atencidn hospitalaria y en
medicamentos, pero no ha sido asi en el caso de la inversion en Atencion
Primaria (5). Pese a nuestra aproximacion en renta a Europa, se ha
mantenido durante todos estos afios un diferencial entre nuestra renta y
nuestra inversion en sanidad publica respecto a la Europa desarrollada: mas
de un cuarto de siglo invirtiendo en Sanidad publica entre un 7 y 16 por
ciento por debajo de lo que nos correspondia por renta (5).

Hasta 1995, ese diferencial se explica en parte por la infrapresupuestacion
de nuestra Atencién Primaria, pero desde 1995 el maltrato presupuestario al
que se ha visto sometida nuestra Atencién Primaria explica la totalidad de
ese diferencial. No se ha aprovechado el crecimiento econémico de los
ultimos afios, especialmente desde 1995, para reflotar presupuestariamente
una Atencion Primaria muy infradotada de recursos. Una anemia inversora
que no han sufrido los otros dos grandes sectores del sistema (hospital y
medicamento). Pese a que nuestro hospital publico alcanzara hace mas de
10 afios el esfuerzo presupuestario sobre el PIB promedio europeo con un
gasto per capita ajustado a nuestra renta, continuamos detectando desde
1995 el hospitalocentrismo presupuestario inveterado de siempre. Esta vez,
especialmente notable en las Comunidades mas ricas. Por lo visto, lo de
convertirnos en la 8@ economia del mundo no le ha sentado del todo bien a
nuestra Atencion Primaria.
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