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Resumen

Los factores que determinan la evolucion del gasto sanitario pueden resumirse en los
siguientes: variaciones en los niveles de cobertura, evolucion demogréafica (y, en
particular, el fenémeno del envejecimiento), variaciones en el nivel de precios, y
evolucion de lo que se denomina prestacion real media (que incluye los cambios en la
cantidad y calidad de los servicios sanitarios consumidos por la poblacion). El presente
trabajo pretende profundizar en el analisis de los cambios producidos en la prestacién
real durante la década 1998-2008 en Espafia. Con este fin, se estiman perfiles de
gasto por persona en términos constantes para la poblacién espafiola, desagregada
por sexo y grupos de edad quinquenales, para los afios 1998, 2003 y 2008. Asimismo,
el documento analiza las implicaciones de esta evolucion en las proyecciones de gasto

sanitario publico.
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1. INTRODUCCION

Durante la tltima década se ha intensificado el interés por la capacidad que los paises
desarrollados tendran en el futuro para financiar los modernos Estados del Bienestar.
El fendmeno del envejecimiento de la poblacién, especialmente intenso en los paises
de la Union Europea, y particularmente en Espafa, tiende a incrementar el gasto
publico destinado a distintas prestaciones sociales, como las pensiones, la sanidad o
los servicios sociales, y plantea, en consecuencia, la cuestion de si sera posible
financiar en el medio y largo plazo los modelos actuales de prestacion. Ademas, la
preocupacion por la capacidad de los sectores publicos para mantener los principales
pilares de los denominados Estados del Bienestar ha crecido de forma natural por la
aparicion de la crisis econémica internacional, si bien los estudios que tratan de
estimar la magnitud del gasto publico futuro cuentan con una larga tradicion. En lo que
respecta al &mbito sanitario, son clasicos los trabajos que descomponen el crecimiento

del gasto en sus factores determinantes como primer paso para realizar proyecciones.

Siguiendo la literatura de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) y del Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento de la Poblacion y
Sostenibilidad de la Unién Europea, se considera que los motores del gasto sanitario
son cuatro: el aumento de la poblacién cubierta publicamente, los cambios en el
tamafio y composicién de la poblacion, el incremento de los precios y la evolucién de
la denominada “prestacioén real” por persona, que actia como “residuo” al incorporar
diversos elementos (cambios en el estado de salud, cambios en las pautas de uso de
los servicios sanitarios, incorporacion de nuevas tecnologias, etc.), y se obtiene por
diferencia entre la variacidon del gasto total y la que corresponde a los otros tres
factores mencionados. Descartado el efecto que en un sistema de cobertura universal
como el espafiol' puede causar el aumento de la poblacion cubierta, el interés se
concentra necesariamente en analizar cémo pueden evolucionar el resto de los
componentes del gasto. Hasta el momento, la mayor parte de la investigacion se ha
dedicado a estudiar el impacto esperado de la evolucion demogréfica, como
demuestran los estudios de la OCDE y del Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento de
la Poblacién y Sostenibilidad de la Comision Europea. El presente trabajo pretende
profundizar en el andlisis de los cambios producidos en la prestacion real durante la

década 1998-2008 en Espaia. Con este fin, se estiman perfiles de gasto por persona

! La Disposicién adicional sexta (Extension del derecho a la asistencia sanitaria publica) de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, extiende el derecho al acceso a la asistencia
sanitaria publica a todos los espafioles residentes en territorio nacional, a los que no pudiera serles
reconocido en aplicacién de otras normas del ordenamiento juridico.



en términos constantes para la poblacion espafiola, desagregada por sexo y grupos de
edad quinquenales, para los afios 1998, 2003 y 2008.

El siguiente epigrafe se dedica a revisar literatura sobre este tema referente a Espafia,
para después pasar a describir el método utilizado en el célculo de estos perfiles. A
continuacion, se muestran los resultados obtenidos y se realiza el andlisis
comparativo. Los dos Ultimos apartados del texto recogen, respectivamente, las
implicaciones del estudio para la elaboracién de proyecciones de gasto sanitario y las

principales conclusiones.
2. REVISION DE LA LITERATURA

Uno de los primeros trabajos en los que se cuantifica, para el caso de Espafia, la
distinta intensidad de necesidades sanitarias segun la edad, en términos de gasto, es
el de Barea, J. et al. (1994). En él, se refiere un coeficiente de 3 para la relacion entre
el gasto sanitario de una persona mayor de 65 afios y el de una menor de dicha edad’.
Otros estudios realizados posteriormente con el fin de medir el impacto del
envejecimiento en la evolucion del gasto sanitario en Espafia, como el de Blanco, a. et
al. (1996) y el de Lopez, G. et al. (1998), utilizan la cifra de 3,3 estimada por la OCDE
en 19873 Como se vera, nuestras estimaciones actuales sitdan dicho ratio en 3,03
para el afio 1998, en 3,37 para 2003 y en 2,96 para 2008.

El trabajo de Rico, A. (1996) establece una metodologia que constituye la referencia
para la que se sigue en este documento, y que se describe en el apartado 3. Dicha
metodologia esta orientada a estimar perfiles de gasto sanitario por edad y sexo,
distinguiendo, ademds, segun tipo de gasto. Los datos que se presentan en el citado
trabajo permiten calcular los perfiles por edad y sexo en atencidén primaria y atencién
con internamiento para el afio 1993. Estos ponen de manifiesto que el gasto por
persona en atencién primaria presenta un perfil en forma de J con una caida en las
edades mas avanzadas, y que a partir de los 65 afios de edad el gasto de los hombres
supera al de las mujeres, a diferencia de lo que se observa, con caracter general, en

las edades anteriores.

? Estimado por Pilar Garcia y Silvia Tovar bajo la direccién del profesor Barea, durante el curso 1992-93.

* El estudio de Lopez, G. et al. (1998) hace referencia a otra estimaciéon mas reciente de la OCDE que
sitla esta cifra en un 3,2 y precisa ademas que se observa un consumo distinto dentro del colectivo de
mayores de 65 afios en funcidon de que sus miembros pertenezcan al grupo etario 65-74 (2,74) o al de
mayores de 75 afios (9,93)



En el ambito de la asistencia con internamiento, las estimaciones de Rico mantienen
un perfil con forma de J, con un mayor gasto en el grupo de edad de 0 a 4 afios,
consecuencia del mayor gasto de los niflos menores de 1 afio, un gasto
aproximadamente estable entre los 5 y los 45 afios, y un destacado crecimiento del
gasto por persona con la edad a partir de ese momento. Hasta la edad de 25 afios, el
gasto hospitalario presenta un perfil muy similar entre sexos. A partir de esa edad se
produce una creciente diferencia entre el gasto hospitalario por persona de hombres y
mujeres, siendo mayor el de las segundas, con un maximo en las edades de 25 a 34,
fundamentalmente a causa de la hospitalizacién asociada a la maternidad. A partir de
los 35 afios, es mayor el gasto por persona en hombres que en mujeres, con una

diferencia creciente con la edad.

Pellisé et al. (2001), sobre la base de la metodologia descrita en Rico (1996), estiman
coeficientes de gasto por persona relativo, tomando como referencia el grupo de edad
de 45 a 54 afos, y desagregando por distintos tipos de atencidn sanitaria, tanto
hospitalaria como extrahospitalaria. En todos los casos considerados se repite el
patréon que refleja una mayor intensidad de gasto sanitario en las edades mas
tempranas (0 a 4 afos) y en las mas avanzadas (75 y mas), si bien en este Ultimo

caso el gasto es especialmente alto en lo que respecta a los servicios hospitalarios.

El estudio de Urbanos et al. (2002) mantiene la metodologia de los trabajos descritos y
obtiene, asimismo, resultados similares, si bien en este caso se emplea como afio
base 1998 y abarca todo el gasto, incluyendo el gasto farmacéutico extra-hospitalario

(recetas) y resto de gastos colectivos y de administracion.

Por otra parte, en el analisis sobre gasto sanitario y envejecimiento que realizan Ahn et
al. (2003), se obtienen también patrones de gasto sanitario por sexo y edad, en esta
ocasion referidos a 1999. La estimacion del gasto en asistencia hospitalaria y cirugia
mayor ambulatoria se basa en los datos de «coste por proceso» del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Para la asistencia ambulatoria y domiciliaria se realiza la
aproximacion a partir de los datos que se obtienen de la Encuesta Nacional de Salud
del afio 1997. Asimismo, esta Encuesta sirve de base para la estimacién de los perfiles
de gasto farmacéutico, que se realiza sin un célculo previo de la cantidad de
medicamentos consumidos por los distintos grupos de poblacion. A diferencia del
trabajo de Ahn et al. (2003), el presente documento si estima un nimero medio de
recetas por persona, y corrige asimismo por el mayor coste de los medicamentos

consumidos por los pensionistas.



En atencion con internamiento, en el trabajo de Ahn et al. vuelve a observarse el
conocido patron en forma de «J». En lo que respecta a la atencion ambulatoria y
domiciliaria, se observa que los gastos mas elevados tienen lugar bien a edades muy
tempranas (hasta los 5 afos) o bien a edades posteriores a los 60 afios: “El patrén
estimado tiene forma de «U» antes que de «J»" (Ahn et al. (2003), pag. 48). Por su
parte, los perfiles por edad y sexo del gasto en farmacia presentan una trayectoria
creciente con la edad, particularmente a partir de los 45 afios de edad. Por ultimo, se
comprueba la existencia de un patrén de forma de “J” en el gasto total, principalmente

determinado por el gasto hospitalario.

Asimismo, cabe destacar el trabajo de Puig et al. (2005), con una metodologia similar
a la aqui presentada, cuyos resultados referidos a los perfiles de gasto sanitario total
muestran un comportamiento paralelo al que se acaba de describir en Ahn et al.
(2003), con la salvedad de que el gasto por persona de los hombres comienza a
superar al de las mujeres, para mantener un distanciamiento creciente, a partir de los
60 afios en lugar de a los 50 o 55. Finalmente, el estudio de Casado et al. (2009), a
pesar de las similitudes metodolégicas con el resto de los trabajos descritos, tiene la
particularidad de extrapolar al resto de las Comunidades Autbnomas los perfiles de
Catalufia, que para los servicios hospitalarios y el gasto farmacéutico se obtienen de

bases de datos administrativas muy detalladas.

A pesar de que Unicamente se han descrito aqui los principales trabajos referidos al
caso espafiol, cabe destacar que los perfiles elaborados por otros paises revelan
pautas parecidas a las aqui descritas, si bien la metodologia de calculo difiere en
funcién de las fuentes de informacion disponibles en cada Estado. Es importante
sefialar que, aunque el célculo de los perfiles no resulta, a la vista de los estudios aqui
resumidos, particularmente novedoso, si lo es el analisis de su evoluciéon temporal y

del impacto de ésta en las proyecciones de gasto sanitario publico.
3. PERFILES DE GASTO SANITARIO: DATOS Y METODOLOGIA DE CALCULO

La prestacion real es una medida de volumen que representa la cantidad y calidad de
servicios sanitarios que consume cada persona. Su medicion en unidades fisicas es
compleja y, habitualmente, el interés se centra en cuantificar su evolucion, lo que se
lleva a cabo mediante el gasto por persona expresado en moneda constante. Dado
que las pautas de consumo de servicios sanitarios dependen, entre otros factores, del
sexo y la edad de los individuos, el analisis de la evolucion de la prestacién real se ha

de realizar distinguiendo entre hombres y mujeres y, dentro de cada sexo,



diferenciando por edades. Por ello, el analisis de la evolucion de la prestacion real
requiere obtener perfiles de gasto sanitario por edad y sexo expresados en términos

constantes.

En este trabajo se obtienen dichos perfiles de gasto sanitario por persona para los
afos 1998, 2003 y 2008* en euros constantes de 1998°. Para ello, se distribuye el
gasto publico entre los distintos grupos de poblacién en funcién del uso que cada uno
de ellos hace de los distintos servicios. Se expresa el gasto en euros per capita, de
acuerdo con los datos de poblacion del INE, y se deflacta utilizando el deflactor del PIB
que proporciona la Contabilidad Nacional. Los grupos de edad considerados para la
elaboracion de los perfiles son grupos quingquenales: de 0 a 4 afios hasta 80 y mas. Es
preciso sefialar, por tanto, que la evoluciéon del gasto sanitario por persona en términos
constantes mide la evolucién de la prestacién real media cuando se refiere a personas

de la misma edad y sexo.

Las cifras de gasto corresponden a los recursos que se destinan a servicios sanitarios
de curacién y rehabilitacion, sin incluir los cuidados de larga duracion. Se sigue el
criterio de delimitacion del gasto sanitario establecido en el Sistema de Cuentas de
Salud (SHA, por su siglas en inglés) y se incluyen las funciones centrales de gasto
sanitario establecidas en dicho sistema mas las siguientes funciones que el SHA
considera vinculadas con los cuidados sanitarios: gastos de capital, educacion y
formacion del personal sanitario, e investigacion en salud. El gasto sanitario total asi
delimitado se presenta clasificado (Tabla 1) en las siguientes funciones que responden
a los criterios de organizacién administrativa de los servicios sanitarios en Espafia, y

permite el emparejamiento de partidas de gasto y uso de servicios:

e Atencion Primaria

e Servicios especializados sin internamiento

e Servicios hospitalarios (servicios con internamiento)
e Farmacia (recetas médicas)

e Traslados

e Proétesis y aparatos terapéuticos

* Se han seleccionado los afios 1998, 2003 y 2008 porque corresponden a una década que finaliza en el
ultimo afio para el que se dispone de informacidn sobre gasto sanitario publico en términos del Sistema
de Cuentas de Salud.

> Ante la ausencia de datos actualizados sobre el deflactor implicito del gasto sanitario publico, se ha
empleado el deflactor del PIB para expresar el gasto de 2003 y 2008 en euros de 1998. En todo caso, el
deflactor utilizado es irrelevante en lo que respecta al andlisis de cdmo han evolucionado las pautas de
consumo relativo entre los distintos grupos de poblacidn.



e Otro gasto sanitario (gastos de capital, educacion y formacion del
personal sanitario, e investigacion en salud, servicios de salud publica y

los servicios colectivos de salud)



Tabla 1. Gasto sanitario publico segun funciones de gasto (1998-2008)

1998° 2003 2008
M|Ie§ de € % M|Ie§ de € % M|Ie§ de € %
corrientes corrientes corrientes
Gasto sanitario total 29.167.290 100 41.956.640 100 65.067.710 100

Atencion Primaria 5.127.384 17,58 6.561.856 15,64  10.443.678 16,05

Servicios espemallzados sin internamiento 4.615.981 15,83 8.479.724 20,21 13.836.922 21,27

Servicios  hospitalarios  (atencién  con

ingreso)* 9.379.210 32,16 12.122.010 28,89  19.985.380 30,71
Farmacia (recetas médicas) 6.160.577 21,12  9.611.390 22,91  12.720.570 19,55
Traslados 341.022 117 571190 1,36 1085240 1,67
Protesis y aparatos terapéuticos 141.148 0,48 166.790 0,40 200390 0,31

Otro gasto sanitario 3.401.970 11,66  4.443.680 1059  6.795.530 10,44

® Incluye el gasto farmacéutico correspondiente a los farmacos suministrados en el hospital.

® En este afio, no se dispone de informacion para desglosar los servicios sanitarios de larga duracion
producidos en centros sanitarios del SNS, que suponen del orden del 2% del gasto en 2003 y 2008.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SHA y EGSP. Esta clasificacion se ha obtenido
cruzando las informaciones proporcionadas por Eurostat relativas al Sistema de Cuentas de Salud y por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad relativas a la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico
de Espafia (EGSP).

Nota: la serie de gasto que se presenta en esta tabla es homogénea y calculada con el criterio de
devengo a partir de dos series de gasto que proporciona el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad: la serie 1988-2005, en la que el gasto se contabiliza segun el criterio de caja, y la serie 2002-
2008, en la que se mantiene el criterio de devengo. Para garantizar la coherencia de la serie empleada,
se ha estimado el gasto correspondiente a 1998 a partir de los datos de gasto devengado del periodo
2002-2008. El enlace se ha realizado estimando, para el periodo 1988 hasta 2001, los datos de la serie
de la EGSP calculados con criterio de devengo a partir de las tasas de variacion registradas por la serie
de la EGSP calculada con criterio de caja. Posteriormente, se ha ajustado una linea polinémica para el
periodo 1988 a 2008 con objeto de suavizar la serie. Esto se ha hecho para cada partida de gasto. En
aquellas partidas donde los afios para los que se dispone de datos con ambos criterios tenian un
paralelismo claro no se ha hecho ajuste, sino que se ha mantenido la evolucion hacia atrds segun tasas
de variacion de la serie de caja.

Pro memoria

1998 2003 2008
M|Ie§ de € % M|Ie§ de € % M|Ie§ de € %
corrientes corrientes corrientes
Gasto sanitario total® 29.881.652 100 45.250.560 100 71.231.840 100
Gasto en servicios sanitarios de curaciéon y
rehabilitacion 29.167.290 97,61 41.956.640 92,72 65.067.690 91,35
Cuidados sanitarios de larga duracion® 714362 2,39 3.293.920 7,28 6.164.150 8,65

“ Incluye gasto corriente y gasto de capital y, dentro del gasto corriente, los recursos destinados a
servicios sanitarios de curacion y rehabilitacion asi como a cuidados de larga duracion; ademas incluye
las funciones de gasto relacionadas con la salud de educacién y formacion del personal sanitario, e
investigacion en salud. Sin incluir estas dos Ultimas funciones, en 2008 el gasto total en salud asciende a
70.765.660€.

¢ Estimacion propia. En 1998, soélo incluye los cuidados de larga duracién provistos por el SNS.



Entre 1998 y 2008 se ha reducido ligeramente el peso del gasto en servicios con
internamiento y se ha incrementado de forma significativa la proporcién de gasto
absorbida por el resto de servicios especializados como consecuencia del incremento
de la cirugia mayor ambulatoria y, en general, de los tratamientos ambulatorios
alternativos a la hospitalizacion con internamiento (Tabla 1). Por su parte, la atencion
primaria de salud también reduce ligeramente su peso en el conjunto del gasto, asi
como el gasto en recetas médicas. No obstante, las pautas de variacion del gasto
difieren entre los dos subperiodos analizados. Asi, en la primera mitad de la década
analizada, el crecimiento del gasto farmacéutico fue mucho mas intenso, y se produjo
a costa de la disminucion tanto de los servicios con internamiento como de la atencion

primaria, que redujeron su peso sobre el gasto total.

Los perfiles de gasto antes referidos se han estimado a partir de distintas fuentes de
datos, dependiendo del tipo de atencion sanitaria considerada. A continuacion se
describe el método empleado para la distribucion del gasto de cada una de las

funciones entre los distintos grupos de sexo y edad®.
1) Servicios sin internamiento.

Los servicios sin internamiento incluyen la atencidn especializada que no supone
ingreso en el hospital” y los servicios primarios de salud, que se distribuyen entre
grupos de poblacién a partir de la informacion contenida en las Encuestas Nacionales
de Salud (ENSE). La ENSE 1997 sirve de referencia para imputar el gasto de 1998 a
los distintos grupos de poblacién. Para los afios 2003 y 2008 se emplean,
respectivamente, las Encuestas de Salud 2003 y 2006%. Los perfiles para esta partida
se han estimado de dos formas: en primer lugar, desagregando sus dos componentes
(consultas de atencién especializada y consultas de atencion primaria); en segundo
lugar, considerando en un solo bloque ambos tipos de utilizacion sanitaria. La razén
para agregar ambos tipos de consultas radica en que la Encuesta de Salud de 1997
contiene una muestra sensiblemente inferior a la del resto de Encuestas empleadas,
que puede implicar que el consumo desagregado de visitas al médico general y

especialista por sexo y grupos quinquenales de edad resulte poco representativo.

®la metodologia empleada en este trabajo para la elaboracion de los perfiles de gasto coincide con la
utilizada por los mismos autores en el calculo de proyecciones de gasto sanitario publico, que toma
como afio base 2008. Véase Blanco et al. (2011).

’ Este tipo de asistencia puede ser prestada bien en consultas externas del hospital, bien en centros de
especialidades extrahopitalarios.

# Cuando no existe Encuesta de Salud en alguno de los afos considerados, se emplea como referencia la
mas préxima en el tiempo.



El calculo de los perfiles parte de la estimacion del numero de consultas sin
internamiento® efectuadas a servicios pablicos por cada grupo de edad (i) y sexo (k) en

cada uno de los afios analizados, de acuerdo con la siguiente férmula™®:

CEP, = (F)Ik xnmc, x %PC, )XC

donde:

CEP, = nimero esperado de consultas a servicios sin internamiento publicos
realizadas por cada grupo de edad (i) y sexo (k);

Pik = poblacién correspondiente a cada grupo ik;

nmc,, = numero medio de consultas publicas, en el periodo de referencia, en
cada grupo ik;

%PCik = proporcion de la poblacion del grupo ik que realiza consultas publicas.

c= coeficiente multiplicador (c=26 cuando el periodo de referencia

corresponde a las 2 semanas previas a la entrevista —afios 1998 y
2003-, y ¢=13 cuando el periodo de referencia es de 4 semanas —afio
2008-)'.

? Las consultas totales se han definido como visitas a centros de salud o consultorios, ambulatorios o
centros de especialidades, servicios de urgencia, consultas en el domicilio del paciente o consultas
externas de un hospital, cuando el médico consultado pertenece al Sistema Nacional de Salud (SNS). La
Encuesta Nacional de Salud sélo ofrece informacidn sobre las caracteristicas de la ultima consulta
realizada. Para calcular el nUmero medio de consultas consumidas por los usuarios de los servicios sin
internamiento publicos en cada grupo de sexo y edad, se ha considerado que las caracteristicas de la
ultima consulta coinciden con las del resto de visitas realizadas. En consecuencia, si la tUltima consulta se
produjo a un médico del sistema publico se supone que todas las demas visitas también pueden
clasificarse como publicas. El calculo desagregado de las consultas a servicios especializados y al médico
de atencion primaria se realiza a partir de la informacion sobre el tipo de médico consultado (médico de
familia versus resto de especialidades), mediante el empleo de la misma férmula aqui descrita.

1% Este mismo procedimiento ha sido utilizado en otros trabajos. Véase, como ejemplo, Urbanos et al.
(2002) Pellisé et al. (2001) y Rico (1996).

" En relacién con la evolucién de los perfiles de gasto para la atencion especializada sin internamiento y
la atencidn primaria, recuérdese que el periodo de referencia del consumo varia entre las Encuestas de
Salud de 1997 y 2003, por un lado, y la correspondiente a 2006, por otro. De ahi que se hayan utilizado
diferentes coeficientes de ajuste para la estimacion del consumo. Asi la comparacion es estrictamente
homogénea sélo para la primera mitad del periodo analizado.
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2) Servicios con internamiento.

Los servicios hospitalarios con internamiento recogen la asistencia sanitaria prestada a
los pacientes que son ingresados al menos una noche en el hospital. La informacién
utilizada para estimar los perfiles de gasto en servicios con internamiento procede del
registro de altas hospitalarias que, para cada alta que se produce en un hospital,
recoge un conjunto minimo y basico de datos (CMBD). Esta base de datos incluye
informacidn sobre todas las altas hospitalarias producidas a lo largo del afio en todos
los hospitales de la red publica’>. En particular, incluye las caracteristicas
demogréficas de cada persona registrada, asi como los principales aspectos
relacionados con su ingreso en el hospital. EI CMBD incluye, ademas, informacion
relativa a la casuistica tratada y su complejidad, en términos de Grupos de
Diagnosticos Relacionados (GDR), asi como su coste. El coste de cada GDR se
estima sobre la base de una muestra de hospitales del SNS*. El reparto del gasto con
internamiento registrado por el SHA entre los distintos grupos de sexo y edad se lleva
a cabo en funcién de los porcentajes que cada uno de ellos representa sobre el coste

registrado en el CMBD de cada uno de los 3 afios considerados.
3) Farmacia.

Por su parte, el gasto en farmacia recoge el gasto en recetas médicas correspondiente
a los servicios sin internamiento. Para calcular el porcentaje que cada uno de los
grupos de poblacién supone sobre el total de gasto farmacéutico se ha estimado, en
primer lugar, el nimero esperado de recetas prescritas por médicos del sistema
publico de salud para cada grupo. Los datos utilizados proceden de las Encuestas

Nacionales de Salud. El célculo se ha realizado a partir de la siguiente expresion:

REP, = (P, xnmr, x%PCr, )xc

12 “E| Registro de altas de hospitalizacion incluye todas las altas producidas en los Hospitales publicos
generales. Comprende a los hospitales de la red de utilizacion publica o administrados publicamente o
con concierto sustitutorio (actividad bdsicamente destinada a cubrir la asistencia de un area de
poblacidon protegida por el sistema publico). También se encuentran entre ellos los hospitales
monograficos que forman complejo con hospitales generales o de area y, en general, y salvo las
excepciones sefialadas, no se incluyen hospitales psiquiatricos ni hospitales de larga estancia” (MSPSI
(2011)).

B El proceso de estimacion de costes “se realiza mediante la integracion de la informacién sobre los
costes hospitalarios, obtenidos por los sistemas de contabilidad analitica, con la informacidn clinica,
sobre las altas de pacientes, procedente del CMBD (Registro de altas de hospitalizacién, que forma parte
del conjunto de operaciones estadisticas del Plan Estadistico Nacional), en una muestra representativa
de hospitales del SNS" (MSC (1999)).
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donde:

REPik = numero esperado de recetas prescritas por médicos del SNS consumidas

por cada grupo de edad (i) y sexo (k);

P—k = poblacién correspondiente a cada grupo ik;

nmr;, = nimero medio de recetas prescritas por médicos del SNS que han sido

consumidas por la poblacién consumidora de cada grupo ik (en el periodo

de referencia);

%PCl‘ik = proporcién de la poblacion del grupo ik qgue consume recetas prescritas

por médicos del SNS.

c= coeficiente multiplicador (c=26 para los 3 afios analizados, dado que el
periodo de referencia correspondiente al consumo de farmacos se
corresponde en todos los afios con las 2 semanas previas a la

entrevista).

Para estimar el nimero medio de recetas se parte de la informacién sobre el consumo
de mas de quince tipos de farmacos distintos incluidos en las ENSE", correspondiente
a aquellos individuos que estando cubiertos por el sistema sanitario publico declaran

haber consumido algin medicamento prescrito por un profesional.

Una vez determinadas las diferencias en el nimero de recetas consumidas por los
distintos grupos de sexo y edad, se han ajustado las diferencias en coste
correspondientes a cada grupo. De acuerdo con los indicadores de la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, el coste por receta de un pensionista es
1,5 veces el de un activo en 1998 y 2003, y de 1,47 en 2008. En consecuencia, se ha
ponderado cada receta consumida por un pensionista por dicho indice. La distribucion
activos/pensionistas en cada grupo de edad y sexo para cada afio se basa en los

datos oficiales del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

% La ENSE 1997 recoge un total de 17 grupos de medicamentos, mds una categoria de “otros”. Las ENSE
posteriores desagregan los farmacos en 19 y 20 categorias, respectivamente.
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4) Traslado.

El gasto en traslados se destina basicamente a financiar el traslado en ambulancia de
los pacientes hacia/desde el hospital. Por este motivo se ha distribuido entre los
distintos grupos en funcion de los porcentajes que absorben del total del gasto en

servicios con internamiento.
5) Protesis y aparatos terapéuticos.

Este componente del gasto ha sido distribuido entre los distintos grupos de poblacién
de acuerdo con los porcentajes correspondientes a los servicios especializados sin
internamiento, puesto que se encuentra mayoritariamente vinculado con este

consumo.
6) Otros gastos.

Finalmente, bajo este epigrafe se agrupan los gastos en salud publica, servicios
colectivos de salud y gastos de capital. Esta cantidad se ha repartido entre los distintos
grupos de poblacion a partir de los porcentajes resultantes de la distribucion de los

cinco grupos de gasto anteriores.
4. RESULTADOS: ANALISIS COMPARATIVO DEL PERIODO 1998-2008

La primera parte de la Tabla 2 muestra las tasas de crecimiento interanual del gasto
per capita una vez descontado el efecto de los precios, tanto para los diferentes
componentes del gasto como para las distintas etapas del periodo considerado. El
crecimiento del gasto en términos constantes puede descomponerse en dos factores:
un primer factor que recoge el efecto demografico (como consecuencia de la evolucion
de la estructura de la poblacion®) y un segundo componente que recoge la variacion
en la prestacién real por persona (calculada como diferencia entre la tasa total y el

efecto demogréfico). Ambos elementos se muestran asimismo en la Tabla 2.

El crecimiento anual medio de la prestacion real por persona entre 1998 y 2008 fue de
2,79%, mas rapido en la segunda parte del periodo analizado, cuyo inicio coincide con
el cierre del proceso de descentralizacion de las competencias en gestiéon sanitaria a
todas las Comunidades Autbnomas. Asi, entre 2003 y 2008 la tasa de crecimiento se
sitla en el 3,46%, mientras entre 1998 y 2003 fue de 2,15%. Esta misma pauta se

repite en los distintos componentes del gasto, excepto en lo que respecta a la

> Dado que los datos de la Tabla 2 estan expresados en términos per capita el volumen de la poblacién
no tiene influencia en el efecto demografico citado.
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asistencia especializada sin internamiento, que mantiene un ritmo similar en los dos
periodos, y en lo que respecta al gasto farmacéutico, como consecuencia de las
distintas medidas de control del crecimiento de este tipo de gasto incorporadas a partir
de 2004. Destaca el crecimiento negativo que se produce en la asistencia con
internamiento entre 1998 y 2003 que, como ya se ha sefalado, podria deberse entre
otras causas a los cambios que han tenido lugar en Espafia en los modos de
produccion del servicio sanitario, que han supuesto la sustitucion de procesos con
internamiento por procesos ambulatorios (hospital de dia, cirugia ambulatoria, etc.).
Por sexos, el crecimiento del gasto es algo mayor para las mujeres que para los

hombres.
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Tabla 2. Tasas de crecimiento interanual del gasto per capita y de sus
principales componentes en términos constantes

TAMO03/98 TAMO08/03 TAMO08/98
Gasto sanitario 2,60 3,76 3,17
Hombres 1,97 3,78 2,87
Mujeres 3,14 3,72 3,43
Atencién Primaria de Salud 1,93 4,28 3,09
Hombres 1,75 5,25 3,49
Mujeres 2,09 3,61 2,85
Asistencia especializada sin internamiento 5,23 4,80 5,01
Hombres 4,04 4,83 4,43
Mujeres 6,23 4,80 5,51
Asistencia con internamiento 0,09 5,01 2,52
Hombres 0,02 4,80 2,38
Mujeres 0,14 5,24 2,66
Farmacia 3,90 0,50 2,19
Hombres 3,13 -0,52 1,29
Mujeres 4,46 1,18 2,81
Tasas de crecimiento interanual del gasto per capita por efecto demogréfico

TAMO03/98 TAMO08/03 TAMO08/98
Ambos sexos 0,44 0,29 0,37
Hombres 0,36 0,36 0,36
Mujeres 0,53 0,25 0,39
Tasas de crecimiento interanual de la prestacién real por persona

TAMO03/98 TAMO08/03 TAMO08/98
Gasto sanitario 2,15 3,46 2,79
Hombres 1,61 3,41 2,50
Mujeres 2,60 3,47 3,03
Atencién Primaria de Salud 1,48 3,97 2,72
Hombres 1,38 4,88 3,12
Mujeres 1,55 3,36 2,45
Asistencia especializada sin internamiento 4,76 4,49 4,63
Hombres 3,66 4,45 4,06
Mujeres 5,67 4,54 5,10
Asistencia con internamiento -0,35 4,71 2,15
Hombres -0,34 4,42 2,02
Mujeres -0,38 4,98 2,26
Farmacia 3,44 0,21 1,81
Hombres 2,76 -0,87 0,93
Mujeres 391 0,93 2,41

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del SHA y la EGSP y las ENSE. Varios afios.
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El ritmo de crecimiento de la prestacion real por persona supera al crecimiento del PIB
per capita en términos reales, que presentd una tasa anual media del 1,90% entre
1998 y 2008 (Tabla 3). Es llamativa la diferencia que se produce entre las dos mitades
del periodo considerado. Entre 1998 y 2003 es la tasa de crecimiento del PIB la que
supera a la correspondiente a la prestacion real media, mientras entre 2003 y 2008 la
prestacion real crece dos puntos porcentuales por encima del crecimiento del PIB
(3,46% versus 1,45%).

Tabla 3. Tasas de crecimiento interanual del PIB per capita

PIB per capita

PIB per capita

PIB per capita

(euros corrientes)

PIB per capita

(eu ros constantes

(euros constantes

(euros corrientes) o de 1998)
% variacion anual de 1998) o
% variaciéon anual
1998 13.420 6,13 13.420 3,56
1999 14.320 6,71 13.953 3,98
2000 15.329 7,05 14.438 3,47
2001 16.269 6,14 14.707 1,86
2002 17.071 4,92 14.793 0,59
2003 18.124 6,17 15.082 1,95
2004 19.068 5,20 15.253 1,13
2005 20.327 6,60 15.592 2,22
2006 21.776 7,13 16.042 2,89
2007 22.825 4,82 16.271 1,43
2008 (P) 23.277 1,98 16.204 -0,41
TAM 03/98 6,20 2,36
TAM 08/03 5,13 1,45
TAM 08/98 5,66 1,90

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Contabilidad Nacional del INE.

El analisis de la evolucion de la prestacion real durante la década 1998-2008 se realiza
no sélo en términos absolutos, sino también en términos relativos. Esto es, se
examinan los cambios que se han producido en los coeficientes de gasto sanitario de

cada grupo de edad en relacion con el gasto medio para todas las edades.

Los perfiles relativos proporcionan informacion sobre las diferencias en las
necesidades de gasto de cada persona segun su edad, y permiten valorar, por tanto,
las diferentes necesidades de gasto sanitario asociadas con estructuras poblacionales
diferentes en un momento dado. Estos coeficientes de gasto per capita relativo se han
utilizado en Espafia en los procesos de toma de decisiones dirigidas a la asignacion de

recursos entre Comunidades Autonomas. Tal es el caso de la Ley 21/2001, de
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medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiacion de las
Comunidades Autonomas de régimen comun y ciudades con Estatuto de Autonomia
que, en el reparto de recursos para la financiacién del bloque de competencias de la
asistencia sanitaria, distribuia un 24,5% de los recursos del sistema para este bloque
competencial en funcién del peso de la poblacién mayor de 65 afios, lo que suponia
asumir que cada persona de este grupo de edades requiere 2,8 veces mas recursos
que la poblacién con menor edad. Este coeficiente es proximo al 3 que, con base en
estudios realizados por la OCDE, se habia calculado en algun trabajo previo (Barea
(1994)), y nuevamente comprobamos con nuestros datos (Tabla 4). En todo caso, se
observa que la ratio “Gasto per capita para individuos con 65 afios y mas/Gasto per
capita para individuos de 0 a 64 afios”, varia dependiendo del momento analizado.
Mientras a comienzos de la década considerada se sitia en un 3,03, el coeficiente

aumenta hasta el 3,37 en el afio 2003, para volver a descender a un 2,96 en 2008.
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Tabla 4. Coeficientes de gasto relativo por grupos de edad segun tipo de asistencia

1998

2003

2008

Gasto sanitario

Gasto sanitario

Gasto sanitario

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

0-64 502 578 540 0-64 523 643 582 0-64 656 829 741

65y més 1.753 1.552 1.636 65y més 2.038 1.906 1.962 65y mas 2.367 2.070 2.196

Ratio 65+/<65 3,49 2,68 3,03 Ratio 65+/<65 3,90 2,96 3,37 Ratio 65+/<65 3,61 2,50 2,96
1998 2003 2008

Atencién primaria

Atencién primaria

Atencién primaria

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

0-64 88 110 99 0-64 86 126 106 0-64 115 156 135

65y més 150 245 205 65y més 217 247 234 65y mas 264 276 271

Ratio 65+/<65 1,71 2,23 2,08 Ratio 65+/<65 2,51 1,96 2,21 Ratio 65+/<65 2,29 1,77 2,00
1998 2003 2008

Atencidén especializada sin ingreso

Atencién especializada sin ingreso

Atencién especializada sin ingreso

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

0-64 106 132 119  0-64 112 140 126 0-64 158 215 186

65y mas 207 148 173 65y méas 203 227 217 65y mas 356 302 325

Ratio 65+/<65 1,95 112 145  Ratio 65+/<65 1,81 1,62 1,72  Ratio 65+/<65 2,26 141 1,75
1998 2003 2008

Atencidn especializada con ingreso

Atencién especializada con ingreso

Atencidn especializada con ingreso

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

Hombres Mujeres Ambos

0-64 165 155 160 0-64 157 149 153 0-64 194 188 191
65y mas 777 510 622 65y mas 796 525 639 65y mas 1.061 712 860
Ratio 65+/<65 4,72 3,30 3,90 Ratio 65+/<65 5,06 3,51 4,17 Ratio 65+/<65 5,48 3,79 4,51
1998 2003 2008
Farmacia Farmacia Farmacia
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
0-64 84 113 98 0-64 102 150 125 0-64 108 171 139
65y més 406 469 443 65y mas 565 675 629 65y mas 376 520 459
Ratio 65+/<65 4,86 4,14 4,50 Ratio 65+/<65 5,56 4,51 5,02 Ratio 65+/<65 3,47 3,04 3,30

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SHA y EGSP y las ENSE. Varios afios.
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Por otra parte, la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de
financiacién de las Comunidades Auténomas de régimen comun y Ciudades con
Estatuto de Autonomia y se modifican determinadas normas tributarias, establece
como criterio de reparto para el 38% del Fondo de Garantia la “poblacién protegida
equivalente distribuida en siete grupos de edad, con arreglo a la metodologia descrita
en el Informe del Grupo de Trabajo de Andlisis del Gasto Sanitario, publicado en
septiembre de 2007".

En el andlisis comparado se puede encontrar también ejemplos de la utilizacion de
estos coeficientes en las decisiones de asignacion de los recursos publicos para
financiar la asistencia sanitaria (Urbanos et al. (2006)). Finalmente, estos coeficientes,
mantenidos constantes en el tiempo, se han utilizado en Espafia en algunos trabajos
para estimar proyecciones de gasto sanitario (Blanco et al (2011), EU (2009), Casado
et al (2009), Puig-Junoy et al (2005), Ahn et al (2003), Urbanos et al. (2002) y Pellisé
et al. (2001), por ejemplo).

En definitiva, constituyen un instrumento valioso para la toma de decisiones relativas a
la asignacién de recursos sanitarios teniendo en cuenta variables de necesidad, asi

como para evaluar la sostenibilidad del gasto sanitario publico futuro.

A continuacién se desglosa el comentario correspondiente a la evolucion del gasto y la
prestacién real media, tanto en términos absolutos como relativos, por tipos de

asistencia sanitaria.
4.1. GASTO EN ATENCION PRIMARIA

El gasto por persona en atencién primaria, en términos constantes, experimenta un
crecimiento total en términos constantes entre 1998 y 2008 del 35,63% (40,86% para
el grupo de hombres y 32,41% para el de mujeres). Esto supone un crecimiento anual
medio de 3,09%, un 3,49% en los hombres y un 2,85% en mujeres (Tablas 1 a 3 del
Apéndice). Descontado el efecto demografico, la prestacion real por persona en este
tipo de asistencia present6 un crecimiento anual medio entre 1998 y 2008 de 2,72%,
con 2,45% para mujeres y 3,12% para hombres (Tabla 2).

Los perfiles etarios muestran una forma de J, tanto en hombres como en mujeres, con
un gasto por persona que decrece hasta los 14 afios, crece de forma moderada hasta
los 44 y acelera el crecimiento a partir de 45 afios. Los datos del colectivo de mujeres
en los afios 2003 y 2008 apuntan el inicio de un descenso del gasto con la edad a

partir de los 75 afios.
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La pauta de evolucion entre 1998 y 2008 del gasto por persona en atencién primaria
tiene una tendencia creciente (tras un descenso en 2003), tanto en hombres como en
mujeres (Gréficos 1 a 3), incluso en las edades mas jovenes de 0 a 14 afios, en las

gue el gasto por persona en atencion especializada descendia.

Gréfico 1. Evolucién de los perfiles de gasto en atencién primaria 1998-2008.

Hombres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.
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Gréfico 2. Evolucién de los perfiles de gasto en atencién primaria 1998-2008.

Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.

Grafico 3. Evolucién de los perfiles de gasto en atencién primaria 1998-2008.

Ambos sexos. Euros constantes de 1998 per capita
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En términos de gasto per capita relativo, se aprecia que en las edades mas jovenes
(entre los 0 y los 24 afios) los coeficientes tienen tendencia a la baja, al igual que
ocurre en el grupo de edades mas avanzadas de 80 afios y mas. Por el contrario, en el
resto de edades estos coeficientes crecen. Este comportamiento se deriva del ritmo de
crecimiento del gasto por persona en cada grupo de edades que crece por debajo de
la media entre 0 y 24 afios asi como a partir de los 80 afios, mientras el que
corresponde al resto de grupos etarios crece por encima (Tablas 1 a 3 del apéndice).
El descenso del gasto por persona relativo en las edades mas avanzadas en este tipo
de asistencia parece consecuencia del comportamiento del gasto en el grupo

poblacional de mujeres (Graficos 4 a 6).

Gréfico 4. Evolucién de los perfiles de gasto relativo en atencion primaria 1998-
2008. Hombres.
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Gréfico 5. Evolucién de los perfiles de gasto relativo en atencion primaria 1998-
2008. Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,96.

Grafico 6. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en atencién primaria 1998-
2008. Ambos sexos.
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4.2. GASTO EN ATENCION ESPECIALIZADA SIN INTERNAMIENTO

El gasto por persona en asistencia especializada sin internamiento, en términos
constantes, experimenta un crecimiento total entre 1998 y 2008 del 63,08%, superior
para el grupo de mujeres (70,97%) que para el de hombres (54,28%). Esto supone un
crecimiento anual medio de 5,01%, un 4,43% en los hombres y un 5,51% en mujeres
(Tablas 4 a 6 del Apéndice). Descontado el efecto demogréfico, la prestacion real por
persona en este tipo de asistencia presentd un crecimiento anual medio entre 1998 y
2008 de 4,63%, con 5,10% para mujeres y 4,06% para hombres (Tabla 2).

Este tipo de gasto no presenta un perfil nitido por edades. La forma de J se percibe
mas claramente en los hombres, mientras que en las mujeres no se ve un patrén claro.
En conjunto, cabria apuntar una tendencia descendente entre los 0 y los 9 afios, un
periodo de estabilidad que, aproximadamente, llega hasta la edad de 44 afios, a partir
de la cual comienza una tendencia creciente con la edad hasta los 75 afios, momento
en el cual decrece (Gréaficos 7 a 9). El gasto por persona de las edades comprendidas
entre 0 y 9 afios parece haber descendido entre 1998 y 2008, mientras que ha

evolucionado al alza a partir de los 45 afios.

Gréafico 7. Evolucién de los perfiles de gasto en atencidon especializada sin

internamiento 1998-2008. Hombres. Euros constantes de 1998 per capita
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Gréfico 8. Evolucién de los perfiles de gasto en atencion especializada sin

internamiento 1998-2008. Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.

Grafico 9. Evolucién de los perfiles de gasto en atencion especializada sin

internamiento 1998-2008. Ambos sexo0s. Euros constantes de 1998 per capita
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Por lo que se refiere a los perfiles de gasto per capita en términos relativos, con
caracter general se observa una disminucion del gasto relativo en las edades mas

jévenes (0 a 14 afios) y un incremento a partir de los 45 afios (Graficos 10 a 12).

Gréfico 10. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en atencién especializada

sin internamiento 1998-2008. Hombres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,79.

Gréfico 11. Evolucién de los perfiles de gasto relativo en atencién especializada

sin internamiento 1998-2008. Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,81, salvo

para 1998 afio en el que el ajuste es muy bajo (R*=0,14).
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Gréfico 12. Evolucioén de los perfiles de gasto relativo en atencién especializada

sin internamiento 1998-2008. Ambos sexos.

2,50

2,00 \

e /'_ B

/ —1998
1,00 \ \ ——2003

0,00 T T T T T T T T T T

D T TR, T - S R - S R TS~ T SRS TP - T T )

LA LAY Ve e R - S S . > L' S ' L W WA .3
a 3 N . P A (- - P-4
&P S S

0,50

Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,80.
4.3. GASTO EN ATENCION SIN INTERNAMIENTO (PRIMARIA Y ESPECIALIZADA)

Como se comentd previamente, para paliar el problema que puede implicar el disefio
de la Encuesta de Salud de 1997 se ha calculado de forma agregada el gasto en
atencion especializada sin internamiento y en atencién primaria de salud, lo que

suaviza ligeramente los perfiles obtenidos.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una tendencia creciente del gasto por
persona en todas las edades, salvo en las edades mas jovenes (0 a 14 afios),
registrandose los mayores incrementos del gasto en los grupos de edad mas elevados
y, particularmente, a partir de los 55 afios. Se percibe mas claramente la disminucién
del gasto relativo del grupo de 80 y mas afios con respecto a las edades previas
(Gréficos 13 a 18).
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Grafico 13. Evolucién de los perfiles de gasto en atencién sin internamiento (primaria y
especializada) 1998-2008. Hombres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.

Gréfico 14. Evolucién de los perfiles de gasto en atencién sin internamiento (primaria y
especializada) 1998-2008. Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.
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Grafico 15. Evolucién de los perfiles de gasto en atencidon sin internamiento (primaria y
especializada) 1998-2008. Ambos sexos. Euros constantes de 1998 per capita
700

O e e e S Haa i e =

500 /‘\ \\\
A

400

///‘,/’
Y
X
N

300

0
200 R

100

S R N A A R L N A
% 07 7 407 a7 07 W 07 7 & & A AP IS &
——1998 —=—2003 2008

Fuente: elaboracion propia.

Grafico 16. Evolucién de los perfiles de gasto relativo en atenciéon sin internamiento
1998-2008. Hombres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,91.
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Gréfico 17. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en atencién sin

internamiento 1998-2008. Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,93, salvo

para 1998 afio en el que el ajuste tiene un R*=0,66.

Grafico 18. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en atencidon sin

internamiento 1998-2008. Ambos sexos.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,89.
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4.4. GASTO EN ASISTENCIA CON INTERNAMIENTO

El gasto por persona en asistencia con internamiento, en términos constantes,
experimenta un crecimiento total durante el periodo analizado del 28,28%, superior
para el grupo de mujeres (30,01%) que para el de hombres (26,54%). Esto supone un
crecimiento anual medio de 2,52%, con 2,38% en los hombres y 2,66% en mujeres
(Tablas 7 a 9 del Apéndice). Descontado el efecto demogréfico, la prestacion real por
persona en este tipo de asistencia presentd un crecimiento anual medio entre 1998 y
2008 de 2,15%, con 2,26% para mujeres y 2,02% para hombres (Tabla 2).

Los perfiles etarios de gasto per capita siguen la esperada forma de J, que pone de
manifiesto un maximo local en el tramo de edad de 0 a 4 afios, un gasto por persona
que desciende entre los 0 y los 14 afios para, a partir de los 15 afios, ser creciente con
la edad: de forma moderada entre los 15 y los 44 afios y, a partir de los 45 afios,
acelerando el ritmo de crecimiento. El comportamiento de las mujeres difiere del de los
hombres por los procesos con internamiento relacionados con el parto y el embarazo
(Graficos 19 a 21).

Estos perfiles presentan niveles de gasto por persona mas proximos para los periodos
de 1998 y 2003, mientras que en 2008 apuntan un incremento particularmente visible

en los grupos de mayor edad (60 afios 0 mas), tanto en hombres como en mujeres.

Gréfico 19. Evolucion de los perfiles de gasto en asistencia con internamiento
1998-2008. Hombres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracion propia.
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Gréfico 20. Evolucion de los perfiles de gasto en asistencia con internamiento

1998-2008. Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracion propia.

Gréfico 21. Evolucion de los perfiles de gasto en asistencia con internamiento

1998-2008. Ambos sexos. Euros constantes de 1998 per capita.
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Fuente: elaboracién propia.
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Por lo que se refiere a los perfiles en términos relativos, se observa en esta década

una tendencia a la reduccion de los coeficientes de gasto relativo en las edades mas

jovenes, a la vez que se produce un incremento en los coeficientes de los grupos de

edad a partir de los 65 afos. Esta situacion se aprecia tanto en hombres como en

mujeres (Gréaficos 22 a 24).

Gréfico 22. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en asistencia con

internamiento 1998-2008. Hombres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R%>0,99.
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Gréfico 23. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en asistencia con

internamiento 1998-2008. Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R%>0,99.

Grafico 24. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en asistencia con
internamiento 1998-2008. Ambos sexos.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,99.
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4.5. GASTO EN FARMACIA (RECETAS MEDICAS)

El gasto por persona en farmacia, en términos constantes, experimenta un crecimiento
de un 24,15% a lo largo de la década analizada para el conjunto de la poblacion
espafiola, siendo mas elevado el aumento que se registra en las mujeres (31,92%
frente al 13,68 de los hombres). La tasa de crecimiento medio anual para todo el
periodo de diez afios se situa en el 2,19%, (2,81% para mujeres y 1,29% para
hombres), y es superior en la primera mitad de la década en comparacion con la
segunda (3,90% vs. 0,50%, respectivamente). Esta pauta de crecimiento difiere, no
obstante, por grupos de edad. Asi, para las personas de menos de 45 afios el gasto
aumenta relativamente mas entre 2003 y 2008. En cambio, para las personas de 45y
mas afos, el mayor crecimiento del gasto se registra entre 1998 y 2003 (Tablas 10 a

12 del apéndice).

Los perfiles, también con forma de J, presentan tendencia decreciente entre los 0 y los
14 afos, edad a partir de la cual se mantienen practicamente constantes hasta los 44
afios. Desde los 45 afios, comienzan un pronunciado ritmo de crecimiento que parece
moderarse en las edades mas avanzadas (desde los 75 afios). Difieren ligeramente
segun se trate de hombres o mujeres. En el Ultimo afio, el perfil de los hombres refleja
un gasto per capita que crece de manera continuada con la edad, mientras que para
las mujeres, esa tendencia creciente se frena a partir de los 75 afios. En general, el

gasto per capita resulta mayor para la poblacién femenina (Graficos 25 a 27).
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Gréfico 25. Evolucion de los perfiles de gasto en farmacia 1998-2008. Hombres.

Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracién propia.

Gréfico 26. Evolucion de los perfiles de gasto en farmacia 1998-2008. Mujeres.

Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracion propia.
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Gréfico 27. Evolucién de los perfiles de gasto en farmacia 1998-2008. Ambos

sexos. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracion propia.

El aumento del gasto farmacéutico per capita entre 1998 y 2008 se registra en todas
las categorias de poblacién, con independencia de su edad o sexo (Gréficos 28 a 30).
Sin embargo, es mucho mas notable en los individuos menores de 50 afios, que ganan
peso relativo en el total del gasto, al contrario de lo que ocurria en los servicios con
internamiento. En este sentido, hay que sefalar que la informacion disponible indica la
posibilidad de que una parte del consumo de medicamentos que antes se obtenian
mediante receta se haya visto sustituido por la atencién farmacéutica que se presta,
directa y gratuitamente, en el hospital. Esta explicacion es consistente con el hecho de
que el porcentaje de poblacion consumidora de recetas haya descendido de forma
significativa, tanto en hombres como en mujeres, en los grupos de mayor edad. El
descenso de la proporcion de individuos que declaran haber consumido alguna receta
se produce, no obstante, en todos los grupos de edad (a excepcién del grupo de 20 a
24 afios, lo que puede estar relacionado con los accidentes de trafico). También se
reduce este porcentaje en la poblacion pensionista entre 1998 y 2008. El namero
medio de recetas, en cambio, experimenta incrementos importantes en todas las
categorias de edad, tanto en hombres como en mujeres (Tablas Pro memoria 20 a 25

del Apéndice).
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Gréfico 28. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en farmacia 1998-2008.

Hombres.
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Fuente: elaboracion propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,89.

Grafico 29. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en farmacia 1998-2008.
Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,89.
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Gréfico 30. Evolucion de los perfiles de gasto relativo en farmacia 1998-2008.

Ambos sexos.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R%>0,89.

4.6. GASTO SANITARIO PUBLICO TOTAL

El gasto por persona en asistencia sanitaria publica en su conjunto, en términos
constantes, experimenta un crecimiento total durante el periodo analizado del 36,58%
superior para el grupo de mujeres (40,12%) que para el de hombres (32,72%). Esto
supone una tasa anual media del 3,17% (3,43% en mujeres y 2,87% en hombres)
(Tablas 13 a 15 del Apéndice). Descontado el efecto demografico, la prestacion real
por persona en este tipo de asistencia presento un crecimiento anual medio entre 1998

y 2008 de 2,79%, como ya hemos sefialado (Tabla 2).

Los perfiles de gasto per capita, tanto en niveles como en términos relativos, muestran
una forma de J, que se inicia con un maximo en el tramo de edad de 0 a 4 afios,
seguido de un gasto por persona decreciente hasta los 14 afios y de un periodo en el
gque se mantiene el gasto aproximadamente estable hasta los 45 afios para, a partir de
dicha edad, iniciar una tendencia creciente con la edad que se modera en las edades
mas avanzadas. El perfil en euros constantes de 1998 ha evolucionado a lo largo de la
década con un desplazamiento vertical creciente (Graficos 31 a 33). En términos
relativos se apunta una reduccion de los coeficientes en las edades de 0 a 14, asi

como a partir de los 60 afios (Gréficos 34 a 36).
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Gréfico 31. Evolucién de los perfiles de gasto sanitario publico 1998-2008.

Hombres. Euros constantes de 1998 per capita.
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Fuente: elaboracion propia.

Grafico 32. Evolucion de los perfiles de gasto sanitario publico 1998-2008.
Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Gréfico 33. Evolucién de los perfiles de gasto sanitario publico 1998-2008.

Mujeres. Euros constantes de 1998 per capita
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Fuente: elaboracion propia.

Grafico 34. Evolucion de los perfiles de gasto sanitario publico relativo 1998-

2008. Hombres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R%>0,99.
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Gréfico 35. Evolucion de los perfiles de gasto sanitario publico relativo 1998-
2008. Mujeres.
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,97.

Gréfico 36. Evolucion de los perfiles de gasto sanitario publico relativo 1998-
2008. Ambos sexos
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Fuente: elaboracién propia. Perfiles suavizados mediante ajuste polinémico. R*>0,99.
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5. IMPLICACIONES PARA LAS PROYECCIONES DEL GASTO SANITARIO

Los perfiles de gasto sanitario analizados en los apartados previos son la base para
elaborar proyecciones de gasto sanitario. En este apartado se comparan las cifras de
gasto efectivamente observadas con las previsiones de gasto sanitario publico por
edad y sexo que se derivan de la metodologia de proyeccion utilizada por el Grupo de
Trabajo sobre Envejecimiento de la Unién Europea, y que se describen en Blanco et
al. (2011).

Siguiendo la citada metodologia, se aplica a los perfiles de gasto por edad y sexo en
1998 el efecto de las variaciones en el estado de salud bajo tres supuestos:
expansion de la morbilidad, equilibrio dindmico y compresion de la morbilidad*®. Estos
efectos desplazan las curvas de los perfiles en direcciéon horizontal. Después se aplica
a los perfiles resultantes el efecto del crecimiento en el volumen de la prestacién que
afecta de manera homogénea a todas las edades. Esta variacion se deriva, de
acuerdo con la citada metodologia, de la asociacion existente entre gasto y sanitario y
renta asumiendo una elasticidad renta del gasto sanitario igual a 1*’. La diferencia
entre el perfil asi obtenido y el del gasto sanitario por persona efectivamente

observado es una aproximacién®® al efecto de factores enddgenos® relacionados con

la descripcion detallada de estos supuestos puede verse en Blanco et al. (2011). Dichos supuestos se
resumen de la siguiente manera:

e Expansién de la morbilidad: los perfiles de gasto per cdpita por edad y sexo se mantienen
constantes a lo largo de todo el periodo de proyeccion. Esto significa que una parte de las
ganancias en esperanza de vida se viven con mala salud.

e Equilibrio dindmico: los perfiles de gasto per capita por edad y sexo se alteran a partir del grupo
de 35 aios, de tal manera que los aifos ganados en esperanza de vida se viven en buena salud.

e Compresidn de la morbilidad: los perfiles de gasto per cépita por edad y sexo se alteran a partir
del grupo de 35 afios, de tal manera que los afios vividos en buena de salud superan al nimero
de afos ganados en esperanza de vida

'7 Las proyecciones del AWG también incluyen un analisis de sensibilidad en el que la elasticidad se toma
como 1,1 en el corto plazo convergiendo a 1 en el largo plazo. En este trabajo, se asume una elasticidad
de 1.

¥ También recogeria los siguientes efectos:

e Mayor gasto sanitario en los Ultimos afios de la vida que, a la luz de las estimaciones realizadas
por los autores en el trabajo citado, para un periodo de diez afios, se puede considerar casi
nulo. Por tanto, por simplicidad no se considera.

e Al notrabajar con edades simples, el efecto de la estructura poblacional.

e Efecto de los errores residuales.

¥ Véase Lépez Casasnovas (2010) en relacién con la necesidad de mejorar las proyecciones de gasto
sanitario profundizando en el andlisis y “postulando escenarios acerca de los efectos de los perfiles de
edad sobre los consumos sanitarios, para valorar las consecuencias del envejecimiento no Unicamente
debidas a los cambios de la estructura demografica, sino también con algunas hipdtesis sobre
compresiones relativas o absolutas de la morbilidad cuya orientacién tecnolégica se adivine”, las cuales
tienen no tanto “un alcance exdgeno (deslizamiento de la estructura demografica) como enddgeno, en
el modo que los sistemas de salud responden a los nuevos retos asistenciales: gestion de la
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la respuesta del sistema de salud a los nuevos patrones de morbilidad y otras

decisiones que afectan de forma especifica a cada grupo de edad.

De acuerdo con esta metodologia, la proyeccién de gasto sanitario publico con base
en 1998 arroja una estimacion del gasto por persona en términos constantes para
2003 que varia entre 806 y 826, intervalo que cubre el valor realmente observado de
817. Para 2008, las previsiones oscilan entre 859 y 900 euros, frente a los 982 euros
realmente observados (Tabla 5). Esto indica que aparecen en este periodo efectos no
contemplados en la metodologia de la proyeccién. Una parte de estos efectos podria
afectar por igual a todas las edades y estar asociada a una mayor elasticidad renta
del gasto sanitario. Otros efectos serian, como se ha sefialado, la manifestacién de
decisiones enddgenas del sistema que afectan de manera desigual a cada grupo de
edades, que son los que constituyen la atencién de este trabajo y ponen de manifiesto

la necesidad de ser tenidos en cuenta en las proyecciones futuras.

Tabla 5. Comparacion entre las previsiones de gasto sanitario publico y los

valores observados. Euros de 1998.

| 1998 (Afio base/referencia) | 2003 | 2008 |

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Gasto
observado 719 677 759 817 746 886 982 898 1.063

ESCENARIOS

Escenario de

expansion

dela
morbilidad 719 677 759 826 775 876 900 847 952

Escenario de
Equilibrio
Dinamico 719 677 759 814 760 867 877 818 934

Escenario de

expansioén

dela
morbilidad 719 677 759 806 750 860 859 799 918

Fuente: elaboracion propia.

pluripatologia, peso de las unidades paliativas versus intensivas, crénicos domiciliarios, reconduccion de
la variabilidad observada, etc., todos ellos con un efecto multiplicativo sobre la variacién demogrifica
proyectada”.
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Entre 1998 y 2008, las variaciones anuales medias de la prestacion real por persona
debidas a los efectos endbégenos especificos oscilan segun las edades y sexos, y el
escenario considerado, entre un -2,75% y un 4,66%. En términos medios, para todas
las edades y sexos, el efecto que estimamos oscila entre un 0,9% y un 1,5%
dependiendo del escenario que se plantee para la evolucién del estado de salud
(Tablas 16 a 19 del Apéndice).

Los datos apuntan a que las variaciones derivadas de la respuesta del sistema de
salud a los nuevos patrones de morbilidad y otras decisiones que afectan de forma
especifica a cada grupo de edad y sexo han supuesto entre 1998 y 2008 un descenso
del gasto por persona en las edades de 0 a 9 y de 15 a 19. En el resto de grupos
etarios se produce un incremento, que es especialmente notable en los tramos de 10
al4,20a 24,45 a49y 60 a 64 afnos (Graficos 37 y 38).

Gréfico 37. Variaciones anuales medias entre 1998 y 2003 de la prestacion real
por persona debidas a los efectos enddgenos especificos de cada edad.
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Fuente: elaboracion propia.
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Gréfico 38. Variaciones anuales medias entre 1998 y 2008 de la prestacion real
por persona debidas a los efectos enddgenos especificos de cada edad.
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Fuente: elaboracion propia.

El presente trabajo adolece de ciertas limitaciones que es preciso indicar. En primer
lugar, los perfiles de gasto expresados en euros per capita no se deflactan por el
indice de precios sanitario, aunque este hecho carece de relevancia en lo que
respecta a la evolucion diferencial de las pautas de consumo entre grupos de
poblacién.

También es importante sefialar que, salvo para los ingresos hospitalarios, no se
dispone de registros poblacionales que incluyan informacion sobre el coste de los
procesos. Por esta razén se ha imputado el gasto a cada grupo poblacional en funcién
de la utilizacion de servicios que recoge la Encuesta Nacional de Salud. En relacion
con esta encuesta se han de sefalar varias cautelas. En primer lugar, existen ligeras
diferencias en el disefio de las Encuestas empleadas. Asi, la utilizacion de un periodo
de referencia para las consultas al médico que difiere entre Encuestas impide
comparar el nimero medio de consultas y el porcentaje de poblacién consumidora a lo
largo de todo el periodo analizado. Ademas, el disefio de la Encuesta de 1997 (con
una muestra sensiblemente inferior a la del resto) puede implicar que el consumo

desagregado de visitas al médico general y especialista por grupos de sexo y edad
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resulte poco representativo. Este problema hemos intentado paliarlo agregando el
gasto en atencion especializada sin internamiento y en atencién primaria de salud, lo

que suaviza ligeramente los perfiles obtenidos.

En segundo lugar, en lo que respecta a la atencidon primaria y especializada sin
internamiento, las Encuestas de Salud sélo informan de la frecuencia de uso de las
consultas, pero se desconoce la cantidad total y, mas importante adn, la calidad de la
atencion recibida, factores ambos que influyen de modo determinante en el coste

imputado a cada grupo de poblacion.

Por otra parte, en lo relativo al gasto farmacéutico de recetas Unicamente se dispone
de datos sobre si los individuos han consumido (y qué cantidad) recetas prescritas de
ciertos grupos de medicamentos en un periodo de plazo corto (2 semanas). Pero la
lista de farmacos dista de ser exhaustiva, y se desconoce el coste de los

medicamentos consumidos.

En consecuencia, las bases de datos disponibles para el calculo de los perfiles de
gasto en el periodo analizado sélo permiten una aproximacion a las cifras reales. A
pesar de que las fuentes de informacién han experimentado un avance notable en los
dltimos afios, el Conjunto Minimo Basico de Datos para la Atencion Especializada
Ambulatoria estd aun en implantacién, y el Sistema de Informacion de Atencién
Primaria sélo contiene datos para los afios 2007 y siguientes, lo que impide un andlisis
homogéneo para todo el periodo de andlisis a partir de esta fuente. Por otra parte, no
se dispone de acceso a los datos de farmacia con receta desagregados por sexo y
grupo de edad. Finalmente, no existen hasta el momento bases de datos
longitudinales que permitan observar cémo varia el gasto de cada persona a lo largo
de un periodo de tiempo como el analizado en este documento, lo que de nuevo resta

precision al ejercicio empirico aqui desarrollado.

Adicionalmente, los perfiles de gasto total se han obtenido suponiendo que el apartado
de “otros gastos”, que absorbe aproximadamente el 10% del gasto sanitario publico,
puede imputarse entre los distintos grupos de poblacién a partir de los porcentajes
resultantes de la distribucion de los otros cinco grupos de gasto considerados. Ello
implica que los resultados aqui presentados tienden a amplificar el consumo de
aquellos grupos de edad que aumentan mas su gasto sanitario. EI empleo de otros
supuestos para la imputacién del apartado de “otros gastos” (por ejemplo, en igual

proporcion a todos los grupos de poblacién) alteraria una parte de nuestros resultados.
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6. CONCLUSIONES

La cantidad y calidad de servicios sanitarios que consume cada persona (prestacion
real por persona) es un factor con un peso importante entre los determinantes de la
evolucién del gasto sanitario. En Espafa, en los diez afios del periodo 1998 a 2008
este factor registr6 un crecimiento medio anual del 2,79%, casi un punto porcentual
por encima del crecimiento del PIB per capita. Su analisis es obligado para poder
plantear, o contrastar, hipétesis sobre su evolucién futura que, a su vez, determinara la

sostenibilidad del gasto publico en la politica de sanidad.

Debido a las diferencias que existen en el consumo de servicios sanitarios en funcion
de la edad y el sexo, dicho andlisis ha de considerar el gasto de cada persona
dependiendo de las variables demograficas basicas. Por ello, los perfiles de gasto
relativo segun edades para cada sexo, y su evolucidon en el tiempo, son también
variables a tener en consideracion en los analisis de sostenibilidad del gasto. Ademas,
dichos perfiles tienen implicaciones en las decisiones de asignacion de recursos
sanitarios entre diferentes colectivos poblacionales que tienen en cuenta diferencias

de necesidades de gasto derivadas de las diferentes estructuras demograficas.

Durante el periodo de 1998 a 2008, en general, los perfiles de gasto per capita, tanto
en niveles como en términos relativos muestran una forma de J, que se inicia con un
maximo en el tramo de edad de 0 a 4 afos, seguido de un gasto por persona
decreciente hasta los 14 afios y de un periodo en el que se mantiene el gasto
aproximadamente estable hasta los 45 afios para, a partir de dicha edad, iniciar una
tendencia creciente con la edad que se modera en las edades mas avanzadas. El
perfil en euros constantes de 1998 ha evolucionado a lo largo de la década con un
desplazamiento vertical creciente. En términos relativos se apunta una reduccién de

los coeficientes en las edades de 0 a 14, asi como a partir de los 60 afos.

Los resultados del trabajo muestran que, en los diez afios analizados, las variaciones
anuales medias de la prestacion real por persona oscilaron segin la edad, el sexo y el
escenario considerado sobre el estado de salud, entre un -2,75% y un 4,66%. En
términos medios, para todas las edades y sexos, el efecto estimado oscila entre un
0,9% y un 1,5%. Los datos apuntan a que las variaciones derivadas de la respuesta
del sistema de salud a los nuevos patrones de morbilidad, y otras decisiones que
afectan de forma especifica a cada grupo de edad y sexo, han supuesto entre 1998 y

2008 un descenso del gasto por persona en las edades de 0 a 9 y de 15 a 19. En el
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resto de grupos etarios se produce un incremento, que es especialmente notable en
los tramos de 10 a 14, 20 a 24, 45 a 49 y 60 a 64 afos.

Tomando estos perfiles en el afio 1998 como base y proyectando el gasto hasta 2008
con la metodologia del Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento de la Poblacion y
Sostenibilidad, la proyeccién de gasto sanitario publico arroja una estimacion del gasto
por persona en términos constantes para el afio 2003 que varia entre 806 y 826,
intervalo que cubre el valor realmente observado de 817 euros. Para 2008, las
previsiones oscilan entre 859 y 900 euros, frente a los 982 euros realmente
observados. Se observa pues que el gasto por persona previsto es algo inferior al
realmente observado en términos medios, con diferencias segun el grupo de edades,
que ponen de manifiesto efectos diferenciales para cada edad en la prestaciéon real

media por persona.

Una parte de estos efectos podria afectar por igual a todas las edades y estar
asociada a una mayor elasticidad renta del gasto sanitario. Otros efectos serian, en
cambio, la manifestacion de decisiones enddgenas del sistema que afectan de manera
desigual a cada grupo de edades y ponen de manifiesto la necesidad de ser tenidos

en cuenta en las proyecciones futuras.

Cabe plantear la introduccién de dichos efectos en las proyecciones del gasto
sanitario, bien sobre la base de sus estimaciones en el pasado o bien recurriendo a
simulaciones sobre los mismos. En todo caso, parece que las tasas de crecimiento de
la segunda mitad del periodo analizado, coincidiendo con la plena descentralizacién de
la gestién de las competencias sanitarias, ha hecho que la realidad observada supere
las previsiones. No obstante, finalizado el impacto del proceso de cierre de la
descentralizacién del sistema y enfrentando un periodo de ajustes fiscales en los
préximos afos, cabe esperar que las previsiones de gasto vuelvan a situarse en el
intervalo que delimitan los escenarios considerados. Este trabajo no entra a valorar los
efectos sobre la salud derivados de la evolucién previsible del gasto que, a nuestro
juicio, estaran relacionados tanto con el cuanto como, fundamentalmente, con el como
se realicen los ajustes. En cualquier caso, dados los niveles de gasto sanitario
actuales y los indicadores de salud de nuestro pais, cabe esperar que el impacto de
las variaciones futuras en el gasto sobre los indicadores de salud clasicos (como la
esperanza de vida ajustada en buena salud, la autovaloracion de salud o la mortalidad

infantil) no sea muy significativo, del mismo modo que los incrementos de recursos
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destinados a la sanidad ocurridos en los ultimos afios no han tenido una traduccién

proporcional en dichos indicadores.
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Tabla 1. Gasto en servicios de atencion primaria de salud. Evolucién 1998-2008

(hombres)
Euros constantes (1998) per capita | Tasas de crecimiento interanual (%)
1998 2003 2008 TAMO03/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 227 194 282 -3,03 7,68 2,18
529 108 86 116 -4,36 6,03 0,70
10a14 72 85 86 3,44 0,24 1,83
15a19 90 57 78 -8,57 6,28 -1,42
20a24 67 50 70 -5,69 7,13 0,52
25229 64 44 77 -7,22 11,72 1,81
30a34 61 84 84 6,63 0,17 3,35
35a39 53 68 86 4,89 4,97 4,93
40a44 102 75 105 -6,05 7,17 0,34
45249 41 83 115 15,10 6,91 10,93
50a54 78 84 99 1,70 3,15 2,42
55a59 163 131 177 -4,24 6,14 0,82
60a64 119 184 206 9,22 2,25 5,68
65a69 146 181 213 4,29 3,37 3,83
70a74 146 206 225 7,15 1,80 4,44
75a79 116 275 259 18,89 -1,21 8,38
80y mas 202 232 375 2,83 10,08 6,39
Poblacién Total 97 106 136 1,75 5,25 3,49
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Tabla 2. Gasto en servicios de atencion primaria de salud. Evolucién 1998-2008

(mujeres)
Euros constantes (1998) per capita | Tasas de crecimiento interanual (%)
1998 2003 2008 TAMO03/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 219 185 247 -3,36 5,94 1,18
529 110 98 133 -2,28 6,21 1,88
10a14 75 100 98 6,00 -0,45 2,72
15a19 104 74 115 -6,64 9,25 0,99
20a24 82 83 120 0,04 7,83 3,86
25229 69 99 125 7,44 4,81 6,12
30a34 62 103 120 10,89 3,05 6,90
35a39 120 104 137 -2,87 5,69 1,32
40a44 107 130 133 3,97 0,56 2,25
45249 98 148 178 8,64 3,80 6,19
50a54 154 168 201 1,75 3,57 2,66
55a59 148 187 209 4,80 2,31 3,55
60a64 160 220 243 6,48 2,06 4,25
65a69 183 225 271 4,20 3,78 3,99
70a74 204 284 286 6,89 0,09 3,44
75a79 253 267 279 1,07 0,88 0,97
80y més 348 219 270 -8,81 4,24 -2,50
Poblacién Total 135 149 178 2,09 3,61 2,85
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Tabla 3. Gasto en servicios de atencion primaria de salud. Evolucion 1998-2008

(ambos sexos)

Euros constantes (1998) per capita | Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0ad 223 190 265 -3,18 6,87 1,72
529 109 92 124 -3,31 6,12 1,29
10a14 73 92 92 4,74 -0,12 2,28
15a19 97 65 96 -7,54 7,95 -0,10
20a24 74 66 95 -2,44 7,57 2,44
25a29 67 71 100 1,19 7,23 4,17
30a34 61 93 102 8,80 1,72 5,20
35a39 87 86 111 -0,30 5,32 2,47
40a44 104 102 119 -0,47 3,17 1,33
45349 69 115 147 10,67 4,93 7,76
50a54 116 127 150 1,69 3,43 2,56
55a59 155 159 193 0,56 3,92 2,22
60a64 140 203 225 7,60 2,14 4,83
65a69 166 204 244 4,23 3,58 3,90
70a74 178 249 258 6,95 0,72 3,79
75a79 197 270 270 6,48 0,00 3,19
80y mas 299 224 307 -5,64 6,53 0,26
Poblacién Total 116 128 158 1,93 4,28 3,09
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Tabla 4. Gasto en servicios especializados sin internamiento. Evolucién 1998-
2008 (hombres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 343 156 134 -14,60 -2,95 -8,96
5a9 152 96 127 -8,63 5,67 -1,74
10a14 84 92 177 1,89 13,98 7,77
15a19 75 131 64 12,02 -13,53 -1,58
20a24 72 112 85 9,06 -5,31 1,62
25a29 49 71 156 7,93 16,94 12,35
30a34 80 37 81 -14,36 17,08 0,13
35a39 79 115 146 7,75 4,92 6,33
40a44 100 91 166 -1,92 12,72 5,14
45249 101 120 170 3,55 7,28 5,40
50a54 95 94 151 -0,33 9,98 4,70
55a59 126 198 246 9,42 4,46 6,92
60a64 169 260 427 8,96 10,41 9,68
65a69 193 181 300 -1,27 10,58 4,49
70a74 209 188 397 -2,11 16,17 6,64
75a79 326 240 422 -5,99 11,98 2,60
80y mas 108 221 309 15,30 6,92 11,03
Poblacién Total 120 125 186 0,83 8,16 4,43
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Tabla 5. Gasto en servicios especializados sin internamiento. Evolucién 1998-

2008 (mujeres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0ad 173 176 195 0,28 2,12 1,19
5a9 178 99 117 -11,06 3,32 -4,14
10a14 87 121 141 7,00 3,05 5,00
15a19 89 122 95 6,65 -4,95 0,68
20a24 46 124 178 21,77 7,49 14,41
25a29 218 125 188 -10,56 8,56 -1,46
30a34 87 107 219 4,14 15,47 9,66
35a39 165 96 221 -10,15 18,04 2,99
40a44 213 141 213 -7,99 8,71 0,01
45349 64 183 265 23,24 7,73 15,23
50a54 134 149 270 2,07 12,64 7,23
55a59 234 216 338 -1,62 9,37 3,73
60a64 78 207 295 21,53 7,34 14,21
65a69 134 217 297 10,01 6,48 8,23
70a74 228 327 320 7,55 -0,46 3,46
75a79 88 216 310 19,60 7,55 13,42
80y mas 131 152 287 3,01 13,53 8,14
Poblacion Total 135 157 231 2,96 8,12 5,51
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Tabla 6. Gasto en servicios especializados sin internamiento. Evolucion 1998-2008

(ambos sexos)

Euros constantes (1998) per capita | Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 260 166 164 -8,65 -0,21 -4,52
529 164 98 122 -9,88 4,54 -2,94
10a14 85 106 159 4,54 8,45 6,48
15a19 81 127 79 9,30 -9,11 -0,33
20a24 60 118 130 14,57 2,07 8,14
25a29 132 97 172 -5,95 12,03 2,65
30a34 84 71 147 -3,27 15,79 5,83
35a39 122 106 182 -2,78 11,49 4,11
40a44 157 116 189 -5,92 10,34 1,89
45a49 82 151 217 12,92 7,53 10,19
50a54 115 121 211 1,09 11,65 6,24
55a59 181 207 293 2,68 7,17 4,90
60a64 122 233 359 13,84 9,05 11,42
65a69 162 200 298 4,33 8,30 6,30
70a74 219 265 355 3,84 6,05 4,94
75a79 185 226 358 4,11 9,66 6,85
80y mas 124 176 295 7,27 10,91 9,08
Poblacién Total 128 141 209 1,99 8,13 5,01
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Tabla 7. Gasto en servicios hospitalarios con internamiento. Evolucion 1998-
2008 (hombres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 309 287 303 -1,42 1,04 -0,20
539 77 66 75 -3,15 2,63 -0,30
10214 66 61 73 -1,55 3,64 1,01
15319 79 78 96 -0,36 4,27 1,93
20224 85 79 95 -1,35 3,73 1,16
25229 92 78 93 -3,29 3,66 0,12
30234 111 93 102 -3,63 1,94 -0,88
35839 129 117 129 -1,80 1,90 0,03
40°44 152 148 171 -0,45 2,91 1,22
45349 193 187 230 -0,66 4,28 1,78
50254 265 253 307 -0,94 3,98 1,49
55359 355 347 424 -0,45 4,09 1,79
60264 458 461 577 0,15 4,60 2,35
65369 614 588 760 -0,85 5,27 2,16
70274 772 772 949 0,00 4,23 2,09
75379 925 936 1207 0,25 5,21 2,70
80y mas 955 1022 1405 1,37 6,57 3,94
Poblacién Total 250 250 317 0,02 4,80 2,38
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Tabla 8. Gasto en servicios hospitalarios con internamiento. Evolucion 1998-

2008 (mujeres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 256 245 257 -0,91 0,97 0,03
5a9 57 50 56 -2,66 2,14 -0,29
10a14 51 50 58 -0,41 2,86 1,21
15a19 69 74 94 1,37 4,74 3,04
20a24 99 103 137 0,77 5,95 3,33
25a29 169 152 181 -2,10 3,58 0,70
30a34 200 195 230 -0,49 3,30 1,38
35a39 154 154 199 -0,03 5,24 2,57
40a44 141 129 165 -1,82 5,10 1,58
45249 163 148 188 -1,86 4,82 1,43
50a54 193 172 220 -2,31 5,10 1,33
55a59 227 208 262 -1,71 4,70 1,45
60a64 279 268 338 -0,80 4,76 1,94
65a69 364 351 445 -0,74 4,84 2,01
70a74 460 461 571 0,00 4,39 2,17
75a79 562 574 750 0,41 5,51 2,93
80y mas 684 712 983 0,83 6,65 3,70
Poblacién Total 221 222 287 0,14 5,24 2,66

59




Tabla 9. Gasto en servicios hospitalarios con internamiento. Evolucion 1998-2008

(ambos sexos)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 283 267 280 -1,18 1,01 -0,09
5a9 68 58 66 -2,95 2,43 -0,29
10a14 59 56 66 -1,06 3,30 1,10
15a19 75 76 95 0,44 4,50 2,45
20a24 92 91 116 -0,22 4,99 2,35
25a29 130 114 136 -2,62 3,60 0,44
30a34 155 142 163 -1,73 2,76 0,49
35a39 141 135 163 -0,87 3,74 1,41
40a44 146 139 168 -1,09 3,95 1,40
45a49 178 167 209 -1,20 4,53 1,63
50a54 229 212 264 -1,49 4,44 1,43
55a59 290 276 342 -0,93 4,34 1,67
60264 364 361 453 -0,17 4,67 2,22
65a69 480 462 594 -0,78 5,16 2,15
70a74 599 600 743 0,06 4,34 2,18
75a79 709 726 945 0,46 5,44 2,92
80y mas 774 818 1131 1,09 6,71 3,86
Poblacién Total 235 236 302 0,09 5,01 2,52
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Tabla 10. Gasto en farmacia. Evolucién 1998-2008 (hombres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAMO08/03 | TAMO8/98
0a4 109 112 185 0,63 10,43 5,42
5a9 64 69 106 1,58 8,91 5,18
10a14 53 64 72 3,82 2,42 3,12
15a19 45 61 72 6,57 3,34 4,94
20a24 49 52 68 1,24 5,44 3,32
25a29 47 49 77 0,97 9,43 5,12
30a34 49 68 65 7,00 -0,80 3,02
35a39 53 71 86 591 3,93 4,92
40a44 76 101 103 6,01 0,32 3,13
45a49 87 104 116 3,75 2,12 2,93
50a54 128 122 98 -0,89 -4,32 -2,62
55a59 164 217 196 5,75 -2,05 1,77
60a64 278 380 240 6,43 -8,76 -1,45
65a69 326 435 309 5,95 -6,60 -0,52
70a74 457 537 302 3,29 -10,87 -4,05
75a79 462 675 370 7,85 -11,31 -2,20
80y mas 426 700 547 10,45 -4,83 2,53
Poblacién Total 129 169 146 5,64 -2,88 1,29
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Tabla 11. Gasto en farmacia. Evolucién 1998-2008 (mujeres)

Euros constantes (1998) per capita | Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 96 108 167 2,33 9,16 5,69
5a9 60 69 116 2,69 10,86 6,70
10a14 44 66 95 8,62 7,52 8,07
15a19 56 78 100 6,82 4,94 5,88
20a24 66 88 120 591 6,56 6,23
25a29 87 97 113 2,14 2,99 2,56
30a34 93 95 120 0,36 4,85 2,58
35a39 93 108 134 3,09 4,43 3,76
40a44 94 138 155 8,01 2,32 512
45249 125 174 208 6,81 3,67 5,23
50a54 187 242 234 5,29 -0,65 2,28
55359 250 321 284 5,14 -2,47 1,26
60a64 297 472 415 9,66 -2,51 3,40
65a69 363 572 443 9,54 -4,97 2,03
70a74 516 724 502 7,01 -7,04 -0,26
75a79 521 713 596 6,48 -3,62 1,36
80y mas 505 701 534 6,79 -5,31 0,56
Poblacién Total 179 252 237 7,00 -1,22 2,81
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Tabla 12. Gasto en farmacia. Evolucién 1998-2008 (ambos sexo0s)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAMO08/03 | TAMO8/98
0ad 103 110 176 1,42 9,84 5,55
529 62 69 111 2,11 9,87 5,92
10a14 48 65 83 6,04 5,07 5,55
15a19 50 70 86 6,70 4,22 5,46
20a24 57 69 93 3,95 6,15 5,05
25a29 67 73 94 1,63 5,43 3,51
30a34 71 81 92 2,78 2,49 2,64
35a39 73 89 109 4,08 4,15 4,11
40a44 85 119 128 7,10 1,44 4,23
45349 106 139 162 5,59 3,07 4,32
50a54 158 182 166 2,94 -1,82 0,54
55a59 208 270 240 5,36 -2,32 1,45
60a64 288 427 331 8,20 -5,00 1,38
65a69 345 508 380 8,01 -5,65 0,95
70a74 490 640 412 5,50 -8,45 -1,72
75a79 497 697 500 6,99 -6,44 0,05
80y mas 478 701 538 7,94 -5,14 1,19
Poblacién Total 155 211 192 6,43 -1,89 2,19
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Tabla 13. Gasto sanitario total. Evolucion 1998-2008 (hombres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAM08/03 | TAMO08/98
0a4 1.122 858 1.029 -5,22 3,69 -0,86
5a9 454 361 480 -4,44 5,83 0,56
10a14 310 343 462 2,01 6,15 4,06
15a19 326 374 353 2,80 -1,20 0,78
20a24 309 335 363 1,58 1,62 1,60
25a29 286 278 460 -0,58 10,58 4,85
30a34 342 320 379 -1,28 3,43 1,05
35a39 357 424 509 3,48 3,75 3,61
40a44 487 474 622 -0,53 5,56 2,47
45249 479 564 721 3,32 5,04 4,17
50a54 643 635 752 -0,27 3,46 1,58
55a59 918 1.022 1.194 2,18 3,15 2,67
60a64 1.163 1.469 1.662 4,78 2,50 3,63
65269 1.454 1.585 1.818 1,73 2,78 2,26
70a74 1.800 1.950 2.156 1,62 2,03 1,82
75a79 2.083 2.433 2.602 3,15 1,35 2,25
80y mas 1.924 2.493 3.033 5,32 4,00 4,66
Poblacién Total 677 744 898 1,91 3,84 2,87

64




Tabla 14. Gasto sanitario total. Evolucion 1998-2008 (mujeres)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO3/98 | TAMO8/03 | TAM08/98
0ad 845 815 986 0,71 3,87 1,56
5a9 460 359 475 -4,82 5,75 0,33
10a14 289 383 442 5,75 2,93 4,33
15419 360 397 457 1,99 2,86 2,42
20a24 332 453 632 6,40 6,90 6,65
25229 619 540 692 -2,68 5,08 1,12
30a34 502 572 786 2,63 6,57 4,58
35239 603 528 787 -2,64 8,33 2,70
40ad4 630 611 758 -0,61 4,40 1,87
45a49 509 743 953 7,84 5,11 6,47
50a54 756 830 1050 1,89 4,82 3,34
55a59 973 1059 1242 1,73 3,23 2,48
60a64 920 1323 1467 7,54 2,08 4,77
65269 1182 1551 1657 5,59 1,33 3,44
70a74 1592 2042 1914 5,10 -1,28 1,86
75479 1610 2015 2212 4,58 1,88 3,22
80'y mas 1888 2038 2381 1,55 3,15 2,35
Poblacion Total 759 888 1.063 3,19 3,67 3,43
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Tabla 15. Gasto sanitario total. Evoluciéon 1998-2008 (ambos sexos)

Euros constantes (1998) per capita

Tasas de crecimiento interanual (%)

1998 2003 2008 TAMO03/98 | TAMO08/03 | TAMO08/98
Oad 987 837 1008 -3,23 3,78 0,21
5a9 457 360 477 -4,63 5,79 0,45
10a14 300 362 452 3,83 4,55 4,19
15a19 343 385 403 2,39 0,91 1,65
20a24 320 392 494 4,12 4,74 4,43
25a29 450 405 572 -2,08 7,15 2,43
30a34 422 443 575 0,99 5,36 3,15
35a39 480 475 644 -0,22 6,27 2,97
40244 559 542 688 -0,60 4,89 2,11
45349 494 653 836 5,74 5,06 5,40
50a54 700 733 902 0,91 4,24 2,56
55359 946 1041 1218 1,94 3,19 2,56
60a64 1036 1393 1561 6,11 2,30 4,18
65a69 1309 1567 1733 3,66 2,04 2,85
70a74 1684 2000 2024 3,50 0,24 1,86
75a79 1802 2190 2378 3,98 1,66 2,81
80 y mas 1900 2193 2610 2,91 3,54 3,23
Poblacién Total 719 817 982 2,60 3,74 3,17
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Tabla 16. Evolucion del gasto sanitario por persona en euros de 1998 bajo la hipétesis de Expansién de la Morbilidad

Gasto sanitario por persona

Gasto sanitario por persona

segun edad y sexo en 2008 por

Expansién Expansion | segun edad y sexo en 2008 por Expansion | el efecto marginal del estado de Gasto sanitario por persona
dela Gasto sanitario por persona dela el efecto marginal del estado de dela salud mas el efecto de volumen segun edad y sexo en 2008 en
morbilidad seglin edad y sexo en 1998 morbilidad salud (1) morbilidad global (1) Observado euros de 1998
Ambos Ambos Ambos Ambos

sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres sSexos Hombres Mujeres
Oa4 987 1.122 845 Oa4 988 1.122 845 Oa4 1.193 1.355 1.020 Oa4 1.008 1.029 986
5a9 457 454 460 5a9 457 454 460 5a9 551 548 555 5a9 477 480 475
10al4 300 310 289 10a14 300 310 289 10al4 362 375 349 10al4 452 462 442
15a19 343 326 360 15a19 342 326 360 15a19 414 394 434 15a19 403 353 457
20a24 320 309 332 20a24 320 309 332 20a24 387 373 401 20a24 494 363 632
25a29 450 286 619 25a29 447 286 619 25a29 540 346 747 25a29 572 460 692
30a34 422 342 502 30a34 419 342 502 30a34 506 413 607 30a34 575 379 786
35a39 480 357 603 35a39 476 357 603 35a39 575 431 728 35a39 644 509 787
40a44 559 487 630 40a44 557 487 630 40a44 673 588 761 40a44 688 622 758
45a49 494 479 509 45a49 494 479 509 45a49 597 579 615 45a49 836 721 953
50a54 700 643 756 50a54 700 643 756 50a54 845 777 912 50a54 902 752 1.050
55a59 946 918 973 55a59 945 918 973 55a59 1.142 1.108 1.174 55a59 1.218 1.194 1.242
60a64 1.036 1.163 920 60a64 1.038 1.163 920 60a64 1.253 1.404 1.111 60a64 1.561 1.662 1.467
65a69 1.309 1.454 1.182 65a69 1.311 1.454 1.182 65a69 1.583 1.756 1.427 65a69 1.733 1.818 1.657
70a74 1.684 1.800 1.592 70a74 1.686 1.800 1.592 70a74 2.036 2.173 1.922 70a74 2.024 2.156 1914
75a79 1.802 2.083 1.610 75a79 1.812 2.083 1.610 75a79 2.188 2.515 1.945 75a79 2.378 2.602 2.212
80y més 1.900 1.924 1.888 80y més 1.900 1.924 1.888 80y més 2.295 2.323 2.279 80y més 2.610 3.033 2.381
Total 719 677 759 Total 746 702 789 Total 900 847 952 Total 982 898 1.063

(1) Al no trabajar con edades simples incluye el efecto de la estructura poblacional en cada grupo quinquenal. El gasto medio total incluye el efecto demogréfico, en este caso de estructura de la poblacién
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Tabla 17. Evolucion del gasto sanitario por persona en euros de 1998 bajo la hipétesis de Equilibrio Dinamico

Gasto sanitario por persona

segun edad y sexo en 2008 por

Gasto sanitario por persona
segun edad y sexo en 2008 por

el efecto marginal del estado

Gasto sanitario por persona

Equilibrio Gasto sanitario por persona Equilibrio el efecto marginal del estado Equilibrio de salud mas el efecto de segun edad y sexo en 2008 en
Dinamico segln edad y sexo en 1998 Dinamico de salud (1) Dinamico volumen global (1) Observado euros de 1998
Ambos Ambos Ambos Ambos

sexos  Hombres Mujeres sexos  Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres
Oa4 987 1.122 845 Oa4 988 1.122 845 Oa4 1.193 1.355 1.020 Oa4 1.008 1.029 986
5a9 457 454 460 5a9 457 454 460 5a9 551 548 555 5a9 477 480 475
10al4 300 310 289 10al4 300 310 289 10al4 362 375 349 10al4 452 462 442
15a19 343 326 360 15a19 342 326 360 15a19 414 394 434 15a19 403 353 457
20a24 320 309 332 20a24 320 309 332 20a24 387 373 401 20a24 494 363 632
25a29 450 286 619 25a29 447 286 619 25a29 540 346 747 25a29 572 460 692
30a34 422 342 502 30a34 419 342 502 30a34 506 413 607 30a34 575 379 786
35a39 480 357 603 35a39 458 352 571 35a39 553 425 689 35a39 644 509 787
40a44 559 487 630 40a44 534 445 627 40a44 645 538 757 40a44 688 622 758
45a49 494 479 509 45a49 512 482 543 45a49 618 582 656 45a49 836 721 953
50a54 700 643 756 50a54 639 591 687 50a54 772 713 829 50a54 902 752 1.050
55a59 946 918 973 55a59 871 830 912 55a59 1.052 1.002 1.101 55a59 1.218 1.194 1.242
60a64 1.036 1.163 920 60a64 1.009 1.089 935 60a64 1.219 1.315 1.129 60a64 1.561 1.662 1.467
65a69 1.309 1.454 1.182 65a69 1.234 1.373 1.108 65a69 1.490 1.657 1.338 65a69 1.733 1.818 1.657
70a74 1.684 1.800 1.592 70a74 1.589 1.703 1.494 70a74 1.918 2.057 1.803 70a74 2.024 2.156 1.914
75a79 1.802 2.083 1.610 75a79 1.788 2.032 1.606 75a79 2.159 2.454 1.939 75a79 2.378 2602 2212
80y més 1.900 1.924 1.888 80y més 1.900 1.924 1.888 80y més 2.295 2323 2.279 80y més 2.610 3.033 2381
Total 719 677 759 Total 726 678 774 Total 877 818 934 Total 982 898 1.063

(1) Al no trabajar con edades simples incluye el efecto de la estructura poblacional en cada grupo quinquenal. El gasto medio total incluye el efecto demogréfico, en este caso de estructura de la poblacién
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Tabla 18. Evolucion del gasto sanitario por persona en euros de 1998 bajo la hipétesis de Compresion de la Morbilidad

Gasto sanitario por persona

Gasto sanitario por persona

segun edad y sexo en 2008 por

Compresioén Compresién | segln edad y sexo en 2008 por Compresién | el efecto marginal del estado Gasto sanitario por persona
dela Gasto sanitario por persona dela el efecto marginal del estado dela de salud mas el efecto de segun edad y sexo en 2008 en
morbilidad segun edad y sexo en 1998 morbilidad de salud (1) morbilidad volumen global (1) Observado euros de 1998
Ambos Ambos Ambos Ambos

Sexos Hombres Mujeres SEexos Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres Sexos Hombres Mujeres
0a4 987 1.122 845 0a4 991 1.126 848 0a4 1.197 1.360 1.024 0a4 1.008 1.029 986
5a9 457 454 460 5a9 459 455 462 5a9 554 550 558 5a9 477 480 475
10al4 300 310 289 10a14 301 312 291 10a14 364 376 351 10a14 452 462 442
15a19 343 326 360 15a19 344 327 361 15a19 415 395 436 15a19 403 353 457
20a24 320 309 332 20a24 321 310 333 20a24 388 375 402 20a24 494 363 632
25a29 450 286 619 25a29 449 287 621 25a29 542 346 750 25a29 572 460 692
30a34 422 342 502 30a34 420 343 503 30a34 507 414 608 30a34 575 379 786
35a39 480 357 603 35a39 446 350 548 35a39 538 423 662 35a39 644 509 787
40a44 559 487 630 40a44 513 408 623 40a44 620 492 752 40a44 688 622 758
45a49 494 479 509 45349 532 485 579 45a49 642 586 699 45349 836 721 953
50a54 700 643 756 50a54 586 553 619 50a54 708 667 748 50a54 902 752 1.050
55a59 946 918 973 55a59 810 766 853 55a59 978 924 1.031 55a59 1.218 1.194 1.242
60a64 1.036 1.163 920 60a64 996 1.042 952 60a64 1.202 1.259 1.149 60a64 1.561 1.662 1.467
65a69 1.309 1.454 1.182 65a69 1.183 1.317 1.063 65a69 1.429 1.590 1.284 65a69 1.733 1.818 1.657
70a74 1.684 1.800 1.592 70a74 1.529 1.678 1.406 70a74 1.847 2.026 1.698 70a74 2.024 2.156 1.914
75a79 1.802 2.083 1.610 75a79 1.782 2.018 1.605 75a79 2.151 2437 1.938 75a79 2.378 2.602 2.212
80y més 1.900 1.924 1.888 80y més 1.903 1.926 1.891 80y més 2.298 2.326 2.283 80y més 2.610 3.033 2.381
Total 719 677 759 Total 713 663 762 Total 861 801 921 Total 982 898 1.063

(1) Al no trabajar con edades simples incluye el efecto de la estructura poblacional en cada grupo quinquenal. El gasto medio total incluye el efecto demografico, en este caso de estructura de la poblacion
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Tabla 19. Estimacion de la variacion anual media entre 1998 y 2008 debida a efectos endégenos que afectan de

forma especifica a cada grupo de edad

Expansion Compresion
dela Equilibrio dela
morbilidad TAM 08/98 Dindmico TAM 08/98 morbilidad TAM 08/98
Ambos Ambos Ambos
Sexos Hombres Mujeres sSexos Hombres Mujeres sSexos Hombres Mujeres
Oa4 -1,67 -2,72 -0,34 Oa4 -1,67 -2,72 -0,34 Oa4 -1,70 -2,75 -0,37
5a9 -1,43 -1,32 -1,55 5a9 -1,43 -1,32 -1,55 5a9 -1,47 -1,36 -1,59
10a14 2,24 2,12 2,38 10a14 2,24 2,12 2,38 10al4 2,20 2,08 2,34
15a19 -0,25 -1,10 0,51 15a19 -0,25 -1,10 0,51 15a19 -0,29 -1,14 0,47
20a24 2,48 -0,30 4,66 20a24 2,48 -0,30 4,66 20a24 2,45 -0,33 4,63
25a29 0,58 2,89 -0,76 25a29 0,58 2,89 -0,76 25a29 0,55 2,86 -0,80
30a34 1,29 -0,84 2,63 30a34 1,29 -0,84 2,63 30a34 1,26 -0,87 2,61
35a39 1,14 1,68 0,78 35a39 1,53 1,82 1,34 35a39 1,80 1,88 1,75
40a44 0,23 0,56 -0,04 40a44 0,65 1,46 0,02 40a44 1,06 2,36 0,07
45a49 3,43 2,23 4,48 45a49 3,07 2,18 3,81 45a49 2,68 2,11 3,15
50a54 0,65 -0,32 1,41 50a54 1,57 0,53 2,39 50a54 2,45 1,21 3,45
55a59 0,65 0,75 0,56 55a59 1,48 1,77 1,21 55a59 2,22 2,59 1,88
60a64 2,22 1,70 2,82 60a64 2,50 2,36 2,65 60a64 2,65 2,82 2,47
65a69 0,91 0,35 1,51 65a69 1,53 0,93 2,16 65a69 1,95 1,35 2,58
70a74 -0,06 -0,08 -0,04 70a74 0,54 0,48 0,60 70a74 0,92 0,63 1,21
75a79 0,84 0,34 1,30 75a79 0,97 0,59 1,32 75a79 1,01 0,65 1,33
80y mas 1,29 2,70 0,44 80y mas 1,29 2,70 0,44 80y mas 1,28 2,69 0,42
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Total

0,87

0,59

111

Total

1,14

0,94

1,30

Total

1,32

1,16

1,45
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Tabla 20. Niamero medio de recetas prescritas consumidas en las 2 semanas previas a la entrevista. Evoluciéon 1998-

2008 (hombres)

Hombres Hombres

1998 | 2003 | 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 TAM 08/98
out 129 146 1,92 out 2,47 5,63 4,04
6o 134 143 1,94 cao 1,31 6,31 3,78
10a14 138 135 1,94 Loal 0,37 7.46 3,47
15219 1,19 1,41 1,75 15219 3,44 4,42 3,93
20a24 1,32 1,45 1,82 20a24 1,91 4,69 3,29
25229 1,38 1,44 1,89 25229 0,86 5,53 3,17
30a34 130 154 1,74 30a34 3,48 2,42 2,95
35339 1,25 1,49 2,13 35a39 3,63 7,40 5,50
£0nds 134 166 211 20ads 4,35 4,95 4,65
45at 1,38 158 1,92 45340 2,81 3,92 3,36
S0a54 159 176 1,82 S0a54 2,07 0,68 1,37
55050 1,60 1,96 2,56 S5a50 4,14 5,52 4,83
50864 1,86 2,03 2,22 60864 1,80 1,74 1,77
65260 158 208 2,19 65060 5,68 1,02 3,32
oara 191 228 214 —oar4 3,57 1,26 1,12
Tea7 1,98 254 231 ear0 5,08 1,88 1,54
80y més 1,94 260 255 80y més 6,03 -0,36 278
Poblacion Total 155 1,87 2,08 poplacion Total 3,84 2,17 3,00
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Tabla 21. Niomero medio de recetas prescritas consumidas en las 2 semanas previas a la entrevista. Evolucién 1998-

2008 (mujeres)

Mujeres Mujeres

1998 | 2003 | 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 TAM 08/98
0ad 1,30 145 1,89 0a4 2,17 5,45 3,80
5a9 125 146 2,00 529 3,15 6,48 4,81
10a14 1,35 1,35 1,78 10a14 0,04 5,61 2,78
15a19 1,30 144 212 15a19 2,05 8,04 5,00
20224 126 151 1,90 20224 3,67 4,73 4,20
25229 1,37 159 1,88 25229 3,04 3,44 3,24
30a34 1,31 142 2,00 30a34 1,58 7,13 4,32
35239 1,64 153 2,08 35239 -1,36 6,35 2,42
40244 1,39 1,72 2,26 40244 4,37 5,55 4,96
45249 1,49 180 2,36 45249 3,89 5,56 4,72
50a54 1,78 2,09 2,38 50a54 3,24 2,67 2,95
55259 1,75 2,16 2,48 55259 4,26 2,83 3,54
60264 1,90 243 2,83 60264 5,05 3,09 4,06
65269 1,89 264 2,58 65269 6,89 -0,41 3,17
70a74 2,17 2,86 2,70 70a74 5,67 -1,16 2,20
75a79 221 281 2,79 75279 4,92 -0,18 2,34
80y més 2,28 3,01 2,68 80y més 5,73 -2,31 1,63
Poblacion Total 1,70 2,14 2,36  poplacion Total 4,75 1,92 3,33

73



Tabla 22. Niamero medio de recetas prescritas consumidas en las 2 semanas previas a la entrevista. Evolucién 1998-

2008 (ambos sexos)

Ambos sexos

Ambos sexos

1998 | 2003 | 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 TAM 08/98
out 129 145 1,90 out 2,33 5,57 3,94
6o 1,30 144 1,97 cao 2,19 6,45 4,30
10a14 137 135 186 Loal -0,19 6,51 3,10
15219 1,25 1,43 1,92 15219 2,69 6,20 4,43
. 129 149 186 poa2a 2,94 4,58 3,76
25200 137 153 1,88 25200 2,25 4,18 3,21
- 131 147 1,90 20834 2,37 5,24 3,79
35439 147 152 2,08 25239 0,58 6,55 3,52
Jonaa 137 169 220 2onas 4,38 5,39 4,88
45349 1,44 1,71 2,19 45249 3,51 4,99 4,25
S0a54 1,70 1,97 2,20 S0a5a 2,96 226 261
S50 1,69 207 251 S5a50 4,19 3,87 4,03
60064 1,88 225 257 s0a64 3,62 2,70 3,16
65265 1,75 2,40 2,44 65260 6,47 0,37 3,38
oara 206 2,62 2,50 —oar4 4,93 -0,96 1,94
Tea7 212 270 2,61 ear0 4,93 -0,65 2,10
80y més 216 2,86 2,60 80y més 5,70 11,84 1,86
Poblacion Total 164 2,03 2,25 poplacion Total 4,40 2,07 3,23
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Tabla 23. Porcentaje de poblacion consumidora de recetas. Evolucidén 1998-2008 (hombres)

Hombres Hombres

1998 2003 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 | TAM 08/98
0ad 37,50 36,55 31,03 0ad -0,51 -3,22 -1,87
529 21,10 22,84 17,52 5a9 1,60 -5,16 -1,84
10a14 16,80 22,06 11,81 10a14 5,60 -11,75 -3,46
15a19 16,40 20,35 13,17 15a19 4,41 -8,34 -2,17
20224 16,40 16,84 11,88 20a24 0,53 -6,74 -3,17
25229 15,10 16,21 13,21 25229 1,43 -4,01 -1,33
30a34 16,50 20,83 12,08 30a34 4,77 -10,33 -3,07
35239 18,60 22,17 12,81 35239 3,57 -10,39 -3,66
40244 24,60 28,46 15,48 40244 2,96 -11,47 -4,53
45249 27,10 30,31 18,95 45249 2,26 -8,96 -3,561
50a54 34,10 31,52 16,69 50a54 -1,56 -11,94 -6,89
55259 42,40 48,95 23,16 55a59 2,92 -13,90 -5,87
60264 53,20 73,34 29,56 60264 6,63 -16,62 -5,71
65269 61,20 69,51 32,30 65269 2,58 -14,21 -6,19
70874 70,90 7530 32,54 20a74 1,21 -15,45 -7,49
75279 69,20 84,11 35,53 75279 3,98 -15,83 -6,45
80y més 65,02 85,10 47,24 80y més 5,53 -11,10 -3,14
Poblacién Total 29,40 34,99 18,85 poblacion Total 3,54 -11,64 -4,35
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Tabla 24. Porcentaje de poblacion consumidora de recetas. Evolucién 1998-2008 (mujeres)

Mujeres Mujeres

1998 2003 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 | TAM 08/98
0ad 32,80 35,27 28,51 0ad 1,46 -4,17 -1,39
529 21,40 22,33 18,57 5a9 0,86 -3,62 -1,41
10a14 14,20 22,88 17,04 10a14 10,01 -5,72 1,84
15a19 19,00 25,42 14,98 15a19 5,99 -10,04 -2,35
20224 23,20 27,37 20,31 20a24 3,36 -5,79 -1,32
25229 28,30 28,92 19,23 25229 0,43 -7,83 -3,79
30a34 31,40 31,55 19,28 30a34 0,09 -9,38 -4,76
35239 24,90 33,14 20,60 35239 5,89 -9,08 -1,88
40244 29,50 37,38 21,79 40244 4,85 -10,23 -2,98
45249 36,40 44,57 27,75 45249 4,13 -9,04 -2,68
50a54 44,80 52,77 30,46 50a54 3,33 -10,41 -3,78
55a59 59,60 66,32 34,83 55a59 2,16 -12,09 -5,23
60264 61,80 81,23 42,11 60264 5,62 -12,31 -3,76
65269 67,10 81,69 43,41 65269 4,01 -11,88 -4,26
70a74 78,30 90,40 46,58 70a74 2,92 -12,42 -5,06
75279 73,20 85,68 50,63 75279 3,20 -9,99 -3,62
80y més 65,83 73,71 44,03 80y més 2,29 -9,79 -3,94
Poblacién Total 37,90 46,73 27,38  poplacion Total 4,28 -10,14 -3,20
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Tabla 25. Porcentaje de poblacion consumidora de recetas. Evolucién 1998-2008 (ambos sexos)

Ambos sexos

Ambos sexos

1998 | 2003 | 2008 TAM 03/98 TAM 08/03 | TAM 08/98
0ad 3521 3593 29,28 0ad 0,41 -4,01 -1,82
520 21,25 22,59 17,21 520 1,24 -5,30 -2,08
10a14 15,53 22,46 13,89 10a14 7,65 -9,16 -1,11
15419 17,67 22,82 13,63 15419 5,25 -9,79 -2,56
20804 19,73 21,97 15,66 20804 2,18 -6,55 -2,29
95209 21,60 22,37 16,04 95209 0,70 -6,43 -2,93
30834 23,90 26,04 15,47 30834 1,73 -9,89 -4,26
35439 21,75 27,57 16,21 35439 4,85 -10,07 -2,90
40844 27,06 32,88 18,37 40844 3,98 -11,00 -3,80
45049 31,77 37,43 22,80 45049 3,34 -9,44 -3,26
50854 39,51 42,21 22,56 50854 1,33 -11,78 5,45
55259 51,20 57,80 29,26 55259 2,46 -12,73 5,44
60a64 57,69 77,42 35,60 60a64 6,06 -14,39 4,71
65269 64,35 7599 38,66 65269 3,38 -12,64 -4,97
70a74 7501 83,62 40,22 70a74 2,19 -13,62 -6,04
75479 71,58 85,02 44,04 75479 3,50 -12,33 4,74
80y més 65,56 77,58 44,58 80y més 3,43 -10,49 -3,78
Poblacién Total 33,74 40,95 23,17  poplacisn Total 3,95 -10,77 -3,69
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