Al situacion sanitaria de Galicia

2.6.- O SECTOR SANITARIO PRIVADO

na Comunidade Auténoma de Galicia

ste capitulo sobre o sector sani-
tario privado na Comunidade
Auténoma de Galicia estructu-
rase nos seguintes apartados:

2.6.1.- A delimitacién do sector
sanitario privado en Galicia.

2.6.2.- O gasto sanitario.

2.6.3.- O gasto sanitario das fami-
lias a partir da Enquisa de presupostos
familiares.

2.6.1.- A delimitacién do sector
sanitario privado en Galicia

O debate sobre a participacion do sector
privado nun sistema, como o espafiol, no
que predomina tanto a propiedade como a
provision e o financiamento publicos, non é
un tema nin novo nin orixinal no noso entor-
no. Sen embargo, 0s termos nos que se
sitla o debate actual si estan dotados dal-
gunha novidade, a pesar de que as ideas
son, en certa medida, importadas dos aires
de reforma xerencial (public managerialism)
procedentes do exterior.

Nun sistema nacional de saude cunha
provision maioritariamente publica, como o
espafiol, un dos elementos principais do
debate céntrase nos déficits de eficiencia
do sistema vixente, do que as sUlas causas
atribliense, principalmente, a insuficiente
competencia na contratacién da provision
de servicios sanitarios e 6 alto grao de com-
plexidade acadado polas organizacions
burocréaticas. Neste sentido, a introduccion
dun ente institucional con capacidade axei-
tada para actuar de comprador de servicios
plantéxase como un instrumento cunha
capacidade axeitada para paliar boa parte
dos problemas creados pola falla dun siste-
ma xerador de sinais, tal e como pode se-lo
mercado.

Nese contexto, o comprador de servi-
cios sanitarios publico ou privado, con ou
sen animo de lucro, actia coma un axente
dos usuarios, colocandose nunha situaciéon
privilexiada para reclama-la mellora das
condicions econdmicas e establece-las
necesarias garantias de calidade dos pro-
ductos ofrecidos polos proveedores dos
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Cadro 2.6.1. Presuposto inicial, liquidacion presupostaria e gasto real do Sergas 1995-97: distribucién por capitulos

(en miles de pesetas)
1997 Desviacions presupostarias
Presuposto Liquidacion
inicial % presupostaria Gasto real 1995 1996 1997
LP/PI(1) GR/PI(2) LP/PI(1) GR/PIl(2) LP/PI(1) GR/PI(2)
Operaciéns correntes 256.569.375 93,9 258.544.457 259.561.550 105,6 100,2 102,5 100,6 100,8 101,2
Capitulo 1 127.287.229 46,6 126.980.129 126.938.933 98.3 98.4 104,2 104.1 99,8 99,7
Capitulo 2 68.687.846 25,1 69.534.506 70.063.163 118,8 97,7 99,7 92,9 101,2 102,0
Capitulo 4 60.594.300 22,2 62.029.822 62.559.454 106,5 107,1 102,4 103,1 102,4 103,2
Operacions de capital 16.393.729 6,0 14.610.945 14.538.723 77,2 76,3 89,3 87.8 89,1 88,7
Capitulo 6 16.243.729 5,9 14.324.068 14.381.558 74.4 74,0 87,6 87,5 88,2 88,5
Capitulo 7 150.000 0,1 286.877 157.165 251,4 117,2 191,3 104,8
Operaciéns financeiras 165.000 0,1 531.385 531.385 566,9 566,9 192,2 1922 3221 322,1
Capitulo 8 165.000 0,1 531.385 531.385 566,9 566,9 192,2 192,2 322,1 322,1
Servicio Galego de Saude 273.128.104 100,0 273.686.787 274.631.658 103,2 98,2 101,8 100,0 100,2 100,6

(1) % liquidacién presupostaria/presuposto inicial
(2) % gasto real/presuposto al

Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Divisiéon de Recursos Econémicos
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bens e servicios sanitarios. Co recofiece-
mento da existencia de incertidume, imper-
feccions e asimetrias de informacion, per-
miten considerar positiva a presencia desta
terceira instancia compradora de servicios
sanitarios que medie entre os intereses
contrapostos de demandantes e oferentes.

Sen embargo, o sistema sanitario espa-
fiol ten suficientes elementos peculiares
que fan complexo o trasvase directo de
medidas correctoras directamente importa-
das coa etiqueta da sUa suposta eficacia.
Con todo, a separacién de funciéns non se
cuestiona na actualidade, pero os modelos
nos gue se incorpora esta idea son diversos
e cunhas caracteristicas diferenciadas.

Nese sentido, pédese cita-la existencia
de, polo menos, catro formas de modeliza-
cion distintas. A primeira seria a dun modelo
compatible cun sistema nacional de saude
centralizado; a segunda recolleria o caso
extremo dun sistema de libre competencia
entre aseguradoras privadas, exclusivamen-
te. Claramente, os elos intermedios estan
constituidos por modelos que incorporan a
figura dun ente institucional con diferentes
graos de autonomia e competencias & hora
de comprar servicios sanitarios. Por tanto, as
alternativas terceira e cuarta estarian forma-
das por dous modelos intermedios, que
incorporan a figura dun comprador publico
institucional con diferentes competencias e
peso no conxunto do mercado.

No modelo posto en practica polo Ser-
gas ou o Insalud-Xestion directa o financia-
dor coincide co modelo no que o planifica-
dor actia de maneira centralizada. O finan-
ciamento privado do sistema limitase as
vontades dos demandantes de servicios
non contemplados na cobertura publica; os
servicios concurrentes cos ofrecidos polo
sistema publico, pero que alglns usuarios
prefiren obter dos recursos privados e os
servicios privados adquiridos polo sistema
publico como complemento da sua oferta.
Desafortunadamente, a practica puxo de
manifesto que con esa forma de actuacion
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do ente publico non se pofien en marcha
suficientes incentivos & eficiencia e resulta
extremadamente complexo establecer
mecanismos eficaces de control do gasto.

Cabe recordar aqui —véxase 0 respecto
0 comentario realizado con anterioridade 6
cadro 2.2.7. para o Insalud-Xestion directa—
que, entre 1986 e 1994, as desviacions pre-
supostarias, € dicir, as diferencias entre o
gasto previsto e o liquidado, foron a norma
e non a excepcion, cuns ratios que acada-
ron valores de dous dixitos 6 longo de todo
0 periodo sinalado. A maior desviacion
rexistrouse en 1993, cun 15,26% do presu-
posto inicial. En Galicia, a partir de 1995,
como se aprecia no cadro 2.6.1., as limita-
cions financeiras establecidas nos Conse-
jos de Politica Fiscal y Financiera de
21/09/94 e de 21/11/97 e a disciplina presu-
postaria do Sergas situaron as desviacions
presupostarias nuns ratios que poden ser
calificados de aceptables, en comparacion
con cifras pasadas, posto que o valor mais
alto da desviacion global, que corresponde
a 1995, acada o 3,2% do presuposto inicial.

Co obxecto de contribuir desde a xestion
0 mantemento do modelo actual de finan-
ciamento sanitario publico, introducironse
0S contratos-programa, que permiten dispor
de instrumentos efectivos para a separa-
cién das funciéns de provision e financia-
mento. Para o éxito deste plantexamento &
fundamental unha distribucion de riscos
entre as partes contratantes, non necesa-
riamente contrapostas, que establecen con-
ductas de acordo con funciéns obxectivo e
prioridades distintas.

A incorporacién da figura do comprador
de servicios presenta a sua vez ddas moda-
lidades. Por unha banda, o modelo basea-
do na actuacién do comprador publico que
se ocupa de estudia-lo mercado de provee-
dores e negocia-las condicidns e os prezos
dos servicios.

Por outra banda, o modelo baseado na
figura do administrador directo dun fondo
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Cadro 2.6.2.

Distribucion provincial da actividade e facturacion de hospitalizacién e consultas en centros concertados 1996-97

A Coruia Lugo Ourense Pontevedra
1996 1997 97/96 1996 1997 97/96 1996 1997 97/96 1996 1997 97/96 1996 97/96

Ingresos pago por estadia 6.956 5.753 -17,3 2.707 2.664 -1,6 3.01 3.255 8,1 13.125 13.329 1,6 25.799 25.001 -3,1
Estadias 119.555 103.725 -13,2 30.291 27.850 -8,1 24.074 23.863 -0,9 183.521 164.684 -10,3 357.441 320.122 -10,4
Primeiras consultas 3.231 3.569 10,5 1.264 1.203 -4,8 15.315 15.514 1,3 38.468 67.145 74,5 58.278 87.431 50,0
Consultas sucesivas 3.076 3.357 9,1 868 900 3,7 24.515 29.289 19,5 101.002 154.051 52,5 129.461 187.597 449
Procesos cirdrxicos 4.286 5.637 315 n/d n/d n/d 1.784 2.073 16,2 3.440 2.508 =271 9.510 10.218 74
Intervencions ambulatorias 2.202 2.084 5,4 1.780 1.631 -8,4 722 796 10,2 4113 6.305 53,3 8.817 10.816 22,7
Urxencias non ingresadas n/d n/d n/d n/d n/d n/d 9.471 9.810 3,6 38.172 42.970 12,6 47.643 52.780 10,8
TAC (1) 285 1.284 350,5 116 158 36,2 7 109 53,5 1.376 2.383 73,2 1.848 3.934 112,9
RM (1) 1 n/d n/d 22 n/d n/d 40 70 75,0 1.401 7.386 4272 1.464 7.456 409,3
Cardioloxia intervencionista 55 21 -61,8 n/d n/d n/d n/d n/d n/d 909 2.250 147,5 964 2.271 135,6
Litotricias n/d n/d n/d 7 n/d n/d n/d n/d n/d 315 291 7,6 322 291 -9,6
Medicina nuclear 6.540 7.069 8,1 2.749 3.228 17,4 252 225 -10,7 6.703 7.750 15,6 16.244 18.272 12,5
Radioterapia (2) 1.498 1.531 2,2 566 656 15,9 153 187 22,2 1.025 536 -47,7 3.242 2.910 -10,2
Quimioterapia (2) 1.229 1.649 34,2 489 423 -13,5 29 39 34,5 723 810 12,0 2.470 2.921 18,3
Cirurxia cardiaca 32 n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d n/d 335 488 45,7 367 488 33,0
(1) actividade pagada a través das Direccions Provinciais do SERGAS

(2) procesos

Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Subdireccion Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
Cadro 2.6.3. Facturacién anual do Sergas por actividades concertadas 1997

(en miles de pesetas)
A Coruia Lugo Ourense Pontevedra Galicia
Facturacion 97/96 Facturacion 97/96 Facturacion 97/96 Facturacion 97/96 Facturacion 97/96

Hospitalizacion e consultas 2.694.550 -1,4 462.425 -5,1 1.451.726 7,4 8.648.077 7,5 13.256.778 5,1
Dialisis 858.260 9,4 286.488 7,9 95.287 14,8 381.130 12,1 1.621.165 10,0
Rehabilitacion 41.126 17,4 15.033 7,9 30.848 48,8 138.981 16,8 225.988 19,8
Transporte sanitario (2) 489.682 22,5 342.025 64,9 446.775 12,3 850.026 22,0 2.128.608 25,0
Ortopedia (3) 212.605 29,9 93.107 -11,4 114.697 - 42,2 201.477 - 37,8 621.862 0,3
Osixenoterapia 499.959 52,0 177.160 15,7 169.703 6,7 218.440 22,6 1.065.336 30,1

Total prestacions 4.796.182 8,9 1.376.238 11,5 2.309.036 4,5 10.438.131 7,6 18.919.737 8,6

(2)enambulancias: empresas concertadas e con autorizacion de uso
(3) extrahospitalaria: ortopréteses e vehiculos

Fonte: elaboracién propia a partir de Sergas, Subdireccién Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
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gue, na versidn britanica, coincide con
determinadas asociacions de profesionais
sanitarios. Estes administradores oclpanse
de xestiona-lo fondo e adquirir servicios
doutros proveedores para garanti-la asis-
tencia global dos seus asociados. O finan-
ciamento resolvese mediante as aporta-
cions dos integrantes do fondo.

Finalmente, nun sistema de competen-
cia entre aseguradoras privadas, éstas ope-
ran no mercado para conseguir maiores
cotas e fixa-los prezos. O financiamento é
mixto: por unha parte, hai unha prima que
garante un catalogo de prestaciéns basicas
e, por outra, contase cunha prima adicional
para completa-lo catdlogo anterior. Segun-
do este sistema, a primeira pdliza financia-
riase publicamente e a prima adicional
seria financiada de forma privada e con
caracter voluntario.

Caracteristicas do sector

Estes modelos de plantexamento sanita-
rio son os que contribuiron 6 desenvolve-
mento da rede do sector sanitario privado
de Galicia, do que as sUas caracteristicas
fundamentais son as seguintes:

a) Sector concertado. O sector sanitario
privado mantén concertos tanto con institu-
ciéns publicas como con entidades privadas.
Entre elas cabe destaca-los que mantén, por
un lado, co Sergas, a Conselleria de Sani-
dade e Servicios Sociais, as mutualidades
obligatorias de funcionarios (Muface, Mugeju
e Isfas), entre as instituciéns publicas, as
muUtuas patronnais de accidentes de traballo,
como asociacions, autorizadas e tuteladas
polo Ministerio de Trabajo co Unico obxecto
de que colaboren na xestion das ditas con-
tinxencias e, por outro lado, coas entidades
de seguros sanitarios privados (Asisa, Sani-
tas, Adeslas e outras).

No que se refire 6 concertos do sector
privado co Sergas, disponse de informacién
dos mantidos en hospitalizacién e consul-
tas, didlise, rehabilitacion, transporte, orto-
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pedia e osixenoterapia. Os concertos do
sector sanitario privado acadaron o0 6,9% no
ano 1996 e o 7,0% no ano 1997 sobre o
total do gasto sanitario publico.

A actividade concertada de hospitaliza-
cién e consultas, como se pode apreciar
no cadro 6.2.2., supuxo durante 1996,
entre outras, a realizacion de 8.817 inter-
vencions ambulatorias, 367 de cirurxia car-
diaca e 187.739 consultas. Como se pode
apreciar no dito cadro, entre 1997 e 1996
rexistraronse taxas de crecemento signifi-
cativas en case a totalidade das actividades
concertadas, reducindose, unicamente, as
correspondentes a ingresos con pago por
estancia, as propias estancias, as litotricias
e a utilizacion de radioterapia.

En 1997, ver cadro 2.6.3., a actividade
de hospitalizacién e consultas concretouse
na realizacion de 10.816 intervencions
ambulatorias, cunha taxa de crecemento
anual do 22,7%; 488 intervenciéns de cirur-
xia cardiaca, cunha taxa de variaciéon anual
do 33%; e 275.028 consultas, que experi-
mentaron un crecemento anual do 46,5%. A
facturacion en 1997 supuxo, aproximada-
mente, 13.257 milléns de pesetas, o que
significa un crecemento anual do 5,1%.

En 1997, a actividade concertada de
dialise supuxo a realizacion de 111.743
sesions, cun crecemento anual do 3,5 por
cento, que implicaron unha facturacion de
1.621 millbns de pesetas, rexistrando un
crecemento anual do 10 por cento.

As sesions de rehabilitacion realizadas
en 1997 acadaron a cifra de 346.280, supo-
fiendo un incremento anual do 7%, cunha
facturacion duns 226 millons de pesetas,
gue implica unha taxa de crecemento anual
do 19,6%.

En 1997, o transporte sanitario acadou
unha facturacion de 2.128,5 millébns de
pesetas, mentres que a facturacién de 1996
foi de 1.701,6 millébns de pesetas, o0 que
representa un crecemento anual do 25,1%.
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A facturacion por ortopedia concertada
pasou de 620,3 millons de pesetas, en
1996, a 621,9 milléns en 1997, o que supon
unha taxa de variacion anual do 0,3%.

Finalmente, a facturaciéon dos servicios
concertados de osixenoterapia pasou de
818,6 millons de pesetas en 1996 a 1.065,3
milléns de pesetas en 1997, cun crecemen-
to anual do 30,1%.

O total de prestaciéns concertadas
acadou, en 1997, unha facturaciéon de
18.919 millons de pesetas, 0 que supuxo
unha taxa de crecemento anual do 8,6%.
No que respecta a distribucion provincial
deste crecemento, a facturaciéon na Corufia
creceu a un ritmo do 8,9% anual, Lugo
rexistrou unha taxa de crecemento do
11,5%, Ourense, do 4,5%, e, finalmente,
Pontevedra, un 7,6% de incremento anual.

b) Aseguradoras privadas. O papel
que xogan as entidades de seguros sanita-
rios privados no sector sanitario é crecente-
mente importante. O acceso &s mesmas
realizase de forma individual ou familiar, a
través das mutualidades publicas ou
mutualidades de funcionarios (Muface,
Mugeju e Isfas) ou mediante a contratacion
de poélizas de seguro colectivas con empre-
sas privadas.

No que se refire &s mutualidades publi-
cas, as caracteristicas principais do asegu-
ramento sanitario en Galicia non ofrecen
unhas prestacions diferentes as do conxunto
do Sistema Nacional de Saude. A distribu-
cién poboacional do aseguramento en Gali-
cia corresponde en, aproximadamente, un
94,2 % —equivalente a uns 2,572 millons de
persoas—, a asistencia sanitaria proporciona-
da polo Sergas; o 5,8% restante, equivalen-
te a unhas 160.000 persoas, corresponde
nun 59,5 % a Muface, un 31,2 % a Isfas, un
6,9 % a Munpal e o resto a Mugeju.

As aseguradoras privadas posuUen a sua
propia rede asistencial de medicina ambu-
latoria, concertos con centros hospitalarios
e centros propios. En Galicia, hai un 4,5%

de cidadans con dobre cobertura, dereito a
prestacions do sistema publico coincidente
cun seguro privado, unha porcentaxe
menor que o 7% rexistrado na Comunidade
de Madrid, por exemplo.

Nos ultimos anos, constatase un crece-
mento do nimero de poélizas, asi como do
volume de ingresos das aseguradoras pri-
vadas. Malia que existe un gran nimero de
entidades competindo no mercado, o 70%
dos asegurados pertencen tan s6 a duas
delas, Sanitas e Asisa, co acumulan o 80%
da recadacion total en concepto de primas.
En Galicia destaca tamén a presencia de
Adeslas.

¢) Hospitais privados. En 1996, os hos-
pitais privados, con e sen &nimo de lucro,
dispofiian de 3.151 camas hospitalarias, o
gue supofiia un 28% do total de camas ins-
taladas en Galicia; en 1997, o nimero de
camas foi de 3.123, o que se traduciu nunha
lixeira reduccion do ratio de participacion no
total, que se situou no 27,8%. Estes datos se
recollen no cadro 2.6.4..

En Galicia, hai un total de 41 centros pri-
vados, dos cales 38 se consideraban, pola
sUa dependencia patrimonial, privados non
benéficos e 3 correspondian a categoria de
privados benéficos. Por provincias, na
Corufia habia 14 centros privados non
benéficos e 2 privados benéficos; en Lugo,
3 centros privados non benéficos; en
Ourense, 5 centros privados non benéficos;
e en Pontevedra, 16 centros privados non
benéficos e 1 centro privado benéfico.

d) Medicina privada. Un sector do que
non se dispon practicamente de informa-
cién é o das consultas e clinicas privadas,
cunha diversidade de prestacién de servi-
cios sanitarios, como analises clinicos,
rehabilitacion, odontoloxia, oftalmoloxia,
laserterapia e outras.

En definitiva, produciuse un cambio
notable na natureza do sistema sanitario co
traslado das concepcions de seguro obliga-

=
=
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Camas hospitalarias instaladas en Galicia e taxas por 1000 habitantes 1996-
97: distribucién segundo dependencia funcional

Camas/1.000 habs.

Camas
1996 1997
Publicos 8.109 8.118
Sergas 7.366 7.391
Outros Publicos 743 727
Privados 3.151 3.123

Total 11.260

11.241

97/96 1996 1997 97/96

0.1 2,97 2,97 0,0
03 2,70 2,70 0,0
2,2 0,27 0,26 3,7
-0,9 1,15 1,14 0,9
-0,2 4,12 4,11 0,2

(1) incle hospitais privados con e sen animo de lucro

Fonte: elaboracién propia a partir de Xunta de Galicia, Catalogo de Hospitais 1997

torio de enfermidade ata a actual referencia
en forma do sistema nacional de saude e,
xunto a esta evolucién de concepto subxa-
cente, proddcense variacions organizativas
gue acadan tamén as fontes financeiras do
sistema. Na actualidade presérvase a cota
maioritaria de financiamento a partir das
fontes de ingresos fiscais e a aportacion
gue provén dos presupostos xerais do Esta-
do pasa a se-lo concepto de maior peso
especifico.

Ademais da cobertura dos gastos sani-
tarios proporcionados pola rede asistencial
publica, os usuarios do sistema sanitario
poden necesitar dalgunhas prestacions que
lles supofian a realizacion de pagos perso-
ais. Os consumos de medicamentos estan
garantidos sen cargo algun s para os pen-
sionistas e xubilados. O resto dos medi-
camentos e outros productos de farmacia
subvencionados implican un pago dun
tiguet moderador que na actualidade se
situa, en moitos casos, no 40% do importe
do producto.

En conxunto, o gasto privado, entendido
como a suma dos pagos efectuados polas
familias e as entidades sen animo de lucro,
supon aproximadamente o 30% do gasto
sanitario global. Este gasto privado inclie
tanto os pagos directos (por compras en
farmacia, en consultas privadas, hospitali-
zacions e probas diagnosticas) como os de
tipo indirecto (primas satisfeitas pola com-
pra de pélizas de seguros sanitarios).

Finalmente, desde unha perspectiva de
creacion e mantemento do emprego, ainda
a pesar das limitaciéns das fontes de infor-
macion estatistica para o sector privado,
cabe afirmar que, no periodo de estudio, se
observa unha tendencia crecente na con-
tratacion de recursos humanos no sector
sanitario privado galego, se ben nunha
menor medida que no sector publico e
cunha modalidade de contratacion caracte-
ristica do sector privado, que é a da cola-
boracién, modalidade que se rexistra
especialmente no colectivo de médicos. O
mesmo sucede no resto do Estado.

2.6.2.- O gasto sanitario privado

Este epigrafe esta adicado ¢ analise da
informacion oficial sobre a estructura do
gasto sanitario financiado privadamente en
Espafia. Debido & falta de informacion territo-
rial desagregada, asimese como un indica-
dor representativo, en lifias xerais, do gasto
efectuado na comunidade auténoma de Gali-
cia. Para formar esa estructura incliense
como gasto sanitario privado tédolos pagos
realizados de forma directa polos individuos
co obxecto de consumir bens e servicios
sanitarios. Asi mesmo, incliense os gastos
realizados para o aseguramento de posibles
continxencias en saude, € dicir, os gastos en
seguros voluntarios realizados directamente
con cargo 6 presupuesto das familias.

Na actualidade, a Unica informacion
estatistica oficial existente para estudia-lo

Cadro 2.6.4.
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Cadro 2.6.5.

Distribucion do gasto sanitario privado

Gasto medio

Gasto medio por

Cadro 2.6.6.

Capitulo de gasto Gasto total (1) por fogar (2) persoa (2)
Medicamentos subvencionados 40.387 3.547,5 1.049,2
Medicamentos non subvencionados 97.020 8.587,0 2.520,4
Outros productos de farmacia 88.750 7.855,0 2.305,6
Material terapéutico subvencionado 10.785 954,6 280,2
Material terapéutico non subv. 57.209 5.063,4 1.486,2
Servicios médicos (Med. xeral) 7.482 662,2 194,4
Servicios médicos (Med. espec.) 80.001 7.080,7 2.078,2
Radioloxia e laboratorio 7.905 699,6 205,3
Outros servicios médicos 11.724 1.037,7 304,6
Servicios de dentista 218.570 19.345,0 5.678,0
Servicios hospitalarios 30.536 2.702,7 793,3
Primas de seguros privados 82.020 7.259,4 2.130,7
Outros gastos non desglosables 2.983 264,0 77,5
Total 735.372 65.085,8 19.103,6
(1) en milléns de pesetas correntes
(2) en pesetas correntes
Fonte: Encuesta de presupuestos familiares 1990/1991, INE. Elaboracion propia.

Distribucion do gasto sanitario privado total e per cdpita
Porcentaxes

Gasto medio por

Gasto medio por sobre o gasto Frecuencias de

Capitulo de gasto Gasto total (1) fogar (2) persoa (2) sanitario total gasto cero
1980/1981 1990/1991 1980/1981 1990/1991 1980/1981 1990/1991 1980/1981 1990/1991  1980/1981 1990/1991
Medicamentos e outros
productos de farmacia 84.070 294.151 8.386,0 26.034,5 2.267,0 7.641,6 40,6 40,0 nd 41,5
Servicios médicos 59.775  140.630 5.963,0 12.442,9 1.602,0 3.653,5 28,9 19,1 nd 74,5
Extrahospitalarios 52.770 110.094 5.264,0 9.744,2 1.423,0 2.860,0 25,5 14,9
Hospitalarios 7.005 30.536 699,0 2.702,7 189,0 793,3 3,4 4,2
Servicios de dentista 34.785 218.570 3.470,0 19.345,0 938,0 5.678,0 16,8 29,7 nd 81,7
Primas de seguros 28.371 82.020 2.830,0 7.259,4 765,0 2.130,7 13,7 11,2 nd 89,7
Total 207.001  735.372 20.649,0 65.085,8 5.582,0 19.013,6 100 100 28,9

(1)enmilléns de

pesetas correntes

(2) en pesetas correntes

Fonte: Encuesta de presupuestos familiares 1990/1991, INE. Elaboracién propia.

gasto sanitario privado en Esparfia é a que
proporciona o Instituto Nacional de Estadis-
tica na Enquisa de Presupuestos Familiares
(EPF)*. A partir da informacién proporciona-
da pola EPF obtéfiense trece capitulos dis-
tintos de gasto sanitario, tal e como se
reflicte no cadro 2.6.5., que ofrecen as esti-
macions do gasto total, asi como as do
gasto medio por persoa e fogar.

O nivel de desagregacion utilizado per-
mite valorar con precisién estatistica e con-
ceptual os capitulos do gasto segundo
correspondan 0s consumos realizados en
artigos comercializados nas oficinas de far-

macia, 0s pagos realizados polos servicios
médicos recibidos e 0s gastos en seguros,
como recolle o cadro 2.6.6.

En canto 6s servicios médicos, a infor-
macion permite distingui-los servicios de
dentista dos demais. A realizacién desta
desagregacion responde tanto & importan-
cia econémica deses servicios como 6 seu
tratamento xenérico derivado da non inclu-
sion da maior parte da atencion bucodental
na cobertura publica.

Como se pode apreciar no cadro 2.6.5.,
segundo o gasto declarado na EPF realiza-
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da en 1990/1991, o gasto sanitario medio
por persoa foi de 19.103,6 pesetas, o que
supon unha cifra promedio de 65.085,8
pesetas por fogar.

Os medicamentos e productos farma-
céuticos representan o 40,2% da factura
sanitaria dos fogares espafiois, mentres
gue o gasto en dentista € 0 29,9%. A pre-
vencion de riscos mediante compafiias ase-
guradoras de natureza privada sup6n para
as familias espafiolas, aproximadamente, o
11,2% do seu gasto sanitario.

Non obstante, é importante precisar que
0 volumen de familias que non declaran
gasto é importante: dous de cada tres fami-
lias enquisadas declaran algin tipo de
gasto sanitario; sen embargo, cando se
descende na desagregacion segundo capi-
tulos de gasto atopamos cifras moito mais
elevadas. Neste sentido, o 60% das fami-
lias pagaron por algun producto expendido
nas oficinas de farmacia; nembargantes,
Unicamente o0 25% pagaron por servicios
médicos, e s6 0 20% da poboacién declara
ter consultado 6 dentista con cargo 6 pre-
supuesto.

Outra informacion ofrecida no cadro
2.6.5. é a que se refire a nocién de comple-
mentariedade do gasto. Neste sentido
manéxanse dous grupos de gasto: o gasto
concurrente e o non concurrente. Un gasto
recibe o calificativo de concurrente cando
se refire a un ben ou servicio sanitario
cuberto polo sistema publico. Neste caso, o
gasto realizase acudindo 6 sistema privado
e € un gasto que poidera ter sido evitado.

O gasto non concurrente é o realizado
en contraprestacion a un servicio recibido
desde o sistema privado por razén da sua
non inclusién na poliza do seguro publico e
gratuito.

A evidencia? dispofiible pon de manifes-
to que o individuo decide utiliza-lo sistema
privado por razéns diversas, entre as que
sobresaen o custe de oportunidade atribui-

Al situacion sanitaria de Galicia

do 6 tempo de espera, a valoracion dos ele-
mentos de hosteleria e as demandas cre-
centes de comodidades e de aumento do
tempo dedicado 6 trato persoal.

A evolucién da importancia do gasto pri-
vado analizase mediante a comparacion de
duas fontes homoxéneas, como son as esti-
macions deducidas das enquisas de presu-
postos realizadas en 1980/1981 e
1990/1991, como amosa o cadro 2.6.6.

Ademais das estimaciéns dos gastos
incliense tamén as porcentaxes de familias
gue declaran ter realizado o gasto, o que
induce a unha primeira valoracion en ter-
mos de desigualdade no acceso 6 sistema
sanitario. A principal modificacion na estruc-
tura do gasto sanitario apréciase nos servi-
cios médicos. Globalmente, a cifra dedica-
da presenta un lixeiro aumento en termos
porcentuais sobre o gasto sanitario privado
total, do 45% en 1980/1981 6 49% en
1990/1991.

Sen embargo, os servicios de dentista
supofien un incremento de 12 puntos por-
centuais na factura sanitaria das familias, 6
pasar do 16,8% 6 29,9%, mentres que 0S
gastos derivados das consultas médicas,
hospitalizaciéns e probas diagndsticas des-
cenden do 28,7% 6 19,2%.

Nos ultimos trinta anos produciuse un
xiro considerable nas responsabilidades
financeiras do sistema sanitario en Espafa.
A asistencia sanitaria prestada pola Seguri-
dad Social, xa sexa directamente ou ben
pola via dos concertos con entidades priva-
das, estaba financiada na sua maioria polas
cotizacions sociais. En 1960, as cotizacions
supofiian o0 90% do financiamento de dita
asistencia sanitaria.

A Lei 49/1998, de 30 de decembro, de
Presupostos Xerais do Estado para 1999,
prevé a asuncion polo Estado da totalidade
da financiacién da asistencia sanitaria, a
través do presuposto do Insalud, suprimin-
dose a referencia & aportacions proceden-
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Cadro 2.6.7.

LA
| A
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Gasto medio sanitario por fogar 1985-1995

Gasto medio

(enpesetas) (%)

Participacion no gasto total medio por

Total grupo 5

Medicinas e outros productos farmacéuticos

Medicinas
Medicamentos con subvencién
Medicamentos sen subvencién

Outros productos farmacéuticos e de hixiene

Aparellos terapéuticos e outro material

Aparellos terapéuticos con subvencion
Aparellos terapéuticos sen subvencion

Servicios médicos e outros servicios sanitarios

Servicios médicos
Servicios de dentistas
Servicios de enfermeiras e outros sanitarios
Coidados en hospitais e asimilados
Seguros contra accidentes e de enfermidade
Gastos non desglosables

por fogar fogar

1995 1985 1990 1995
83.934 2,11 2,39 2,94
19.729 0,52 0,56 0,69
13.494 0,41 0,35 0,47
3.577 0,15 0,14 0,13
9.917 0,26 0,21 0,35
6.236 0,15 0,21 0,22
9.603 0,28 0,30 0,34
392 0,04 0,01 0,01
9.211 0,24 0,29 0,32
41.202 0,96 1,25 1,44
16.613 0,40 0,47 0,58
22.932 0,53 0,74 0,80
1.657 0,03 0,04 0,06
2.596 0,05 0,04 0,09
10.770 0,24 0,24 0,38

33 - - -

Fonte: elaboracién propia a partir de INE, Encuesta de Presupuestos Familiares 1990/1991

tes de cotizacions sociais. Con iso produce-
se a desvinculacién total da Seguridade
Social no plano financeiro.

En Galicia, o gasto sanitario representa,
aproximadamente, o 7% do PIB, porcenta-
xe similar & do estado espafiol. Ese gasto
finAnciase maioritariamente por parte do
sector publico e, o resto, con cargo 6 sector
privado. A proporcién do gasto total que se
financia publicamente creceu desde pouco
mais da metade, na década dos sesenta,
ata o0 80%, na década dos oitenta. Esta pro-
porcion estabilizouse nos derradeiros anos,
tal como se reflicte na informacién propor-
cionada no capitulo 2.4. do presente infor-
me.

A traduccion do volume das actividades
productivas sanitarias en termos de gasto
tamén mereceu neste informe unha andlise
desde a dimension temporal, ver capitulo
2.4., que puxo de manifesto que detras do
crecemento do gasto sanitario nominal at6-
panse factores asociados as variacions dos

prezos, a demografia e a forma e intensida-
de no uso dos recursos que, a slia vez,
estan supeditadas a propia organizacion da
sUa provisién e financiamento.

2.6.3. O gasto sanitario das
familias a partir da Enquisa de
presupostos familiares

As diferentes partidas de gasto recolli-
das nos cuestionarios das Enquisas de Pre-
supuestos Familiares (EPF) codificanse uti-
lizando unha adaptacién da clasificacién
internacional de bens e servicios, que serve
para a presentacion do Consumo Final Pri-
vado por funciébns da Contabilidade
Nacional. Esta clasificacion contén no seu
grupo 5: Servicios médicos e gastos sanita-
rios, diversas categorias xerarquizadas,
mediante as que se identifican os distintos
bens e servicios de consumo para a satis-
faccion directa das necesidades sanitarias
da poboacion. Existen, obviamente, outras
actividades de consumo relacionadas indi-
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rectamente con este campo, das que o
caso mais claro é o dos gastos en alimen-
tacion, dos que a sUa explotacion permite a
realizacion dos estudios de nutricion, de
gran interese para o seguimento do estado
de saude da poboacion.

Na informacion relativa a ese grupo 5,
ponse de manifesto de maneira particular
a orientacion da EPF & satisfaccion de
obxectivos informativos multiples. Por unha
banda, para actualiza-las ponderacions
base do sistema IPC ou para desenvolver
aplicacions relacionadas coa Contabilidade
Nacional (CN) o que interesa medir é o dato
agregado relativo a un dominio territorial
completo. Por outra banda, a EPF permite
estudia-lo comportamento do gasto sanita-
rio en relacién coas diferentes caracteris-
ticas de cada unidade ultima, fogares e per-
soas, tal e como son o nivel e orixe dos
ingresos, o tipo de fogar, o nivel de estu-
dios, a relacién coa actividade, entre outras
variables demograficas e socioeconémicas
de gran importancia para a identificacién de
obxectivos e 0 seguemento do impacto das
politicas neste campo, asi como para o
cofiecemento das necesidades da poboa-
cién polo sistema nacional de saude.

Desde a perspectiva da CN, a andlise da
sanidade como unha actividade econémica
iniciase, igual que ocurre en calquera outro
sector productivo, co estudio do Valor
Engadio Bruto (VEB). A partir deste indica-
dor, co desglose informativo que figura no
esquema adxunto, obtense que as activida-
des incluidas no sector sanitario de Galicia
xeraban, en 1996, un 6,8% do VEB de Gali-
cia a prezos correntes. Deste ratio, 0 86,5%
do gasto sanitario correspondia a asisten-
cia sanitaria e os 13,5 puntos restantes, a
outros gastos, que inclien servicios xerais,
investigacion, docencia e investimentos.

Respecto a asistencia sanitaria, 2,7 pun-
tos porcentuais correspondian a aparellos e
equipos; 17 puntos, a productos de farma-
cia; 50 puntos porcentuais, a sanidade non
destinada a venda; e 17 puntos, a sanidade

Al situacion sanitaria de Galicia

destinada & venda® . Desde unha perspecti-
va do financiamento do gasto, ese 6,8% do
VEB de Galicia era financiado en, aproxi-
madamente, un 80% polo sector publico e o
20% restante, polo sector privado.

No caso concreto da CN, a utilizacion do
dato obtido nas EPF obriga, en principio, a
gue o montante observado se aproxime 6
concepto de consumo final privado, que é o
agregado que constitle o obxectivo conta-
ble. Pero o consumo final se compoén a sta
vez do gasto de consumo efectuado polos
fogares, en forma monetaria ou no moneta-
ria, para a satisfaccion directa das suas
necesidades, mais as chamadas transfe-
rencias sociais en especie, que son a parte
dos gastos efectuados polas administra-
cions publicas e as institucions privadas
sen fins de lucro en bens e servicios que
non ten caracter colectivo, proporcionados
os fogares.

O fogar receptor non efectla un gasto
de consumo, como por exemplo ¢ recibir
unha atencion hospitalaria gratuita da
Seguridad Social, pero, l6xicamente, a
valoracién deste servicio é unha parte
importante do consumo final privado. Plan-
téxase, pois, o problema de medicién, a tra-
vés das EPF, do gasto sanitario con fines
de CN. Normalmente, a alternativa elexida
consiste en limitarse a recolle-la informa-
cién sobre o gasto de consumo sanitario,
dada a gran dificultade de valorar a nivel de
fogar (ou persoa) as transferencias en
especie no campo da sanidade.

A valoracién desta compofiente do con-
sumo deberase realizar, a posteriori, a tra-
vés de fontes administrativas, poidendo
complementarse con informacion obtida
nas propias Enquisas de Presupostos
Familiares ou outras enquisas de fogares
sobre as caracteristicas dos usuarios do
sistema nacional de saude, nimero de con-
sultas, pernoctaciéns en hospitais, parte do
gasto de consumo efectuado polo fogar en
medicamentos e servicios subvencionados
e outros métodos.
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Non obstante, hai que ter en conta que o
estudio do nivel de vida dos fogares, reflec-
tido a través do seu esfuerzo no cuidado da
salide, pode quedar desvirtuado se se elixe
a optica do consumo incluindo o valor das
transferencias en especie, especialmente
no caso das persoas maiores, cun gran
consumo sanitario debido as sUas caracte-
risticas vitais, o que repercutiria nunha
sobrevaloracion do seu nivel de vida.

Outro elemento de gasto a ter en conta
€ o efectuado en seguros sanitarios. O
gasto en seguros sanitarios que recollen as
EPF fai referencia 6s seguros do ramo non
vida (accidentes, enfermidade) de caracter
non obligatorio, e tamén aqui resulta impo-
sible na practica adaptarse completamente
a nocion de consumo final de CN posto que
isto obligaria, no caso das primas de segu-
ros, a recoller s6 a parte que é remunera-
cion do servicio e non a que se adica a
reservas técnicas do asegurador privado.

As EPF deben recoller, por razéns prac-
ticas, a totalidade da prima, o que tamén
repercute na forma de evalua-lo gasto total
do fogar nestes servicios. En efecto, para
evita-la doble contabilizacion na eventuali-
dade dun sinistro, os gastos nos que incu-
rre o fogar, para ser sumables co valor das
primas, deberanse considerar netos, € dicir,
descontando as indemnizacions da entida-
de aseguradora.

As consideraciéns realizadas anterior-
mente respecto 0 seguimento do gasto
sanitario nas EPF revelan diferencias con-
ceptuais e metodoléxicas que separan o
dato observado nas EPF das cifras obtidas
pola CN. Sen perder de vista estas diferen-
cias, o estudio a través das EPF da estruc-
tura e evolucidn do gasto sanitario, por gru-
pos sociais e por territorios, proporciona
estatisticas e indicadores sociais de primor-
dial importancia para o sistema de informa-
cion sanitaria.

Segundo a Enquisa Continua de Presu-
puestos Familiares do INE, recollida no

cadro 2.6.7., o gasto dos fogares en sani-
dade suporia en 1985 un 2,11% do gasto
total medio por fogar, pero a sda importan-
cia no presuposto do fogar ven crecendo
ata supofier practicamente un 3% do gasto
total en 1995, pasando polo 2,39% en
1990.

Das 83.934 pts de gasto sanitario medio
por fogar en 1995, practicamente a metade,
41.202 pts, adicaronse a servicios médicos
e outros servicios non hospitalarios, e algo
menos da cuarta parte a mencifias e outros
productos farmacéuticos (19.729 pts),
incluindo o gasto en productos subvencio-
nados e non subvencionados, do que o seu
desglose ofrece a enquisa. Como é natural,
a importancia do gasto en hospitais € moito
menor pola forte participacion da prestacion
gratuita destes servicios.

Destaca a crecente importancia dalguns
gastos no presuposto sanitario do fogar,
que reflicte por unha banda a evoluciéon do
sistema de proteccion social espafiol, e, por
outra banda, a influencia de diferentes fac-
tores sociais que se manifestan no nivel de
vida da poboacion. E o caso, por exemplo,
do gasto en servicios de dentista, que
supon xa en 1995 un 27% do gasto sanita-
rio do fogar, tendo duplicado, desde 1985, a
sUa participacion no gasto total medio dos
fogares. Tamén aumentou a importancia
relativa no presuposto total do fogar das
compras de medicamentos non subvencio-
nados e as primas de seguros non obligato-
rios de accidentes e enfermidade, reflexo
dunha tendencia que moi probablemente se
mantera no futuro. m

NOTAS DO CAPITULO 2.6.

1 A Encuesta de Presupuestos Familiares realizada entre
1990 e 1991 ofrece informacion dos denominados, na
nomenclatura do INE, “gastos médicos e en servicios de
saude”. A enquisa fai referencia a unhas 30.000 familias
espafiolas. Neste sentido os gastos sanitarios corresponden
aos realizados polos integrantes das familias enquisadas e
os seus resultados foron elevados ao conxunto da poboacion
espafiola residente. A mostra utilizada € de 21.155 fogares
pertencentes a todo o territorio nacional. Debido a alguns
erros atopados na andlise dos datos utilizados procedeuse a
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imputar un gasto maximo de 120.000 ptas. por persoa
nagueles casos nos que o gasto declarado per capita en
concepto de seguro privado superaba a cifra mencionada.

2 RODRIGUEZ, M., MURILLO, C. e CALONGE, S. (1993):
Evolucién de la cuantia y la natureza del gasto sanitario
privado en la década de los ochenta, Hacienda Publica
Espafiola. Monografias, 1/1993, paxinas 143-152.

*A separacion informativa entre sanidade destinada &
venda e non destinada & venda é unha distincion realizada
polo INE, que resulta un tanto confusa por canto se refire,
Unicamente, & titularidade xuridica dos establecementos
sanitarios (AAPP por unha banda, e o resto de instituciéns
por outra banda), sen reflecti-la existencia ou non dunha
contraprestacion econémica dos usuarios pola utilizacion
dos servicios sanitarios. Neste sentido, os concertos do
SERGAS con establecementos privados dan lugar a un
tipo de prestacions que non son satisfeitas polos usuarios,
posto que non hai venda ao consumidor, pero que ao ser
facturadas ao sector publico incliense como sanidade des-
tinada & venda. Tamén se inclle neste mesmo grupo a pro-
duccién dos centros privados sen animo de lucro, ainda
cando non cobren 0s seus servicios aos usuarios.
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