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El objetivo de este trabajo consiste en realirzar un
andlisis descriptivo de los gastos sanitarios que SOPOrLan
directamente las familias en la Comunidad de Castilla v Ledn.
Compararemos dichos valores con los que tienen lugar en todo
el territorio nacional, las diferencilas due se producen a
nivel provincial dentro de la reqgidn v el comportamiento de
las distintas clases de gasto sanitario manejadas. .

La metodologia aque hemos utilizado parte de la
informacién contenida en la Encussta de  FPresupuestos
Familiares de 1990~%1 (EFF). Aungue los fines de &sta no se
encuadran especificamente en el ambito sanitario, si se basan
en la estimacidn de los gastos & ingrescos de las familias de
todo el territorio espafol entre los gue se incluven los
relativos & servicios sanitarios,

La encuesta de oresupuestos familiares utiliza un disefo
muestral (1) que permite la obtencidn de las estimaciones de
aasto e ingreso a nivel poblacional aplicando una serie de
factores de elevacion a cada .unidad muestral.  En este
sentido. los valores de gasto sanitario que aportamos serdn
estimaciones representativas de la poblacien a la que
correspondan en cada caso: el estado espafdol. la Comunidad de
Castilla v Ledn o cualouiera oe las provincias de la regron.
l.a unidad de andlisis de la encuesta es el hogar. nor 1o gue
en algunas ocasiones incluiremos los resultados obtenidos en
promedico por hogar. Tratar a la familia como unidad basica en
estudios  relativos & serviciog sanitarios no constituve
ninguna dificultad v es frecuente entre los autores. Como
‘sefalan Fatrick et al. (1992, no se puede olvidar el efecto
de la salud de un miembro sobre los demas v el tratamiento de
la familia en su conjunto para estapnlecer una medida rejiativa
a sus necesidades sanitarias.

Las variables relativas a los gastos sanitarios aparecen
recogidas en el capitulo 9 de la EFF, distingquiendo trece
conceptos: medicamentos con v sin subvencidn. prétesis con v



Andlisis de los gastos sanitarios privados en Custilla y Leon 551

sin subvencidn, otros productos farmacéuticos v de higiene,
servicios de medicos de medicina general, de especialistas,
dentistas v otros servicios médicos, setrvicios de radiologia
vy laboratorio, servicims hospitalarios, remuneracidén de
seqguros sanitarios v, por altima, otros gastos no mencionados
anteriormente. La periodicidad de la recogida de estas
diversas clases es diferente puesto aque es facil entender que
su frecuencia de uwso también lo es, sin  embarqgo. las
estimaciones que a&aoui seran recogidas tienen referencia
anual. .

1.— ANALISIS DE

; ... SANITQRIDS PRIVADDS DENTRO DEL
TERRITORIO NACTIONAL. ‘

Los gastos samitarios privados gue realizan  los
residentes en Castilla v Ledén representan anicamente el Z.03%4
de los ingresos totales de la regidn., la menor proporcidon
entre todas.las regiones, exceptuando a Ceuta v Melilla vy
casi un purnto. por debajo . del valeor nacional. 2.93%Z. En el
lado opuesto v con grandes diferencias, aparecen Baleares o
Canarias.  en las. gue los gastos o sanitarios  privados

cconstituven el 3,694 de los  ingresos totales., Catalufa
(3.61%) . Navarra . oo Madrid OX,18%).

La distribucidn del gasto sanitario que realizan los
espafioles no se produce de forma homogénea entre todas las
romunidades como pueds verse tanbién en e] Cuadro 1. En
terminos absolutos. la mavor cuantia se produce en Cataludfa.
cuve valor alcanza el Z2.69% del global, seguida de Madrid,
con un 1&.70% v Andalucia con oun 12.18%. Castilla vy Leodn
participa Onicamente en &l 4.%0%, valor inferior al 4.5% gue
representan sus ingresos &n la nacidn.

El cuadro 2 recoge 1nos datos anteriores, pero en
promedio por hogar. es decir, tomando el gasto promedio gue
realizan los hogates. la unidad muestral basica en la EFF. E1
gasto aue realiza wuna familia en nuestra comunidad es de
41,185 pesetas. por debaio del oromedioco espanol ogue es de
&E.085 pts, concretamentes, 63.EBY de esta Oltima cifra. Las
comunidades con un gasto sanlitario promedio por . hogar
superior al nacional son Catalufa. con casi 4% puntos por
encima,. Baleares v Madrid, con puntos. v Navarra con casi

25 puntos mas.
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fCuadro 1: Distribucidén del. Ingreso Prlvado Total vy del Gasto )
‘Banitario Frivado Total segan Comunidades Auténomas (m1llones~
de pesetas). :

Gasta Sanitario
Zona Ingreso ’ Tamafo
geografica | total Valor 4 spbre muestral
absoluto ing. total
Andalucia 3;q97.?61 94,513 2462 CE674
Araagdn 79%.524 19.275 - 2.43 1105
Asturias 750. 604 19.604 2,61 . ’ 44 A
Baleares 498,827 18.411 T 69
Canarias ! 7946, 380 T 29.354 Feb?
Cantabria F40, 692 ?.580 Z.81
Cast-Ledn 1.630.296 IT.066 2,03
Cast—Manch PIP. 055 27.231 2,90
Catalufa 4.627.169 166.849 A6l
Extremad. S20.467 | 14.398 2,77
Galicia 1.640.487 40,065 2,44
Madrid 3.866.3764 122.867 .18
Murcia S563.727 13.279 . 2,36
Navarra 347.571 11.849 322
F. Vasco } 1.5465.060 39.541 2,93
Rioja 194.447 4,131 2,12
Valencia 2.327.810 70,593 F, 03
Ceut/Melil C 46980 ' 958 1,473
Espafa 25.086.835 735,369 2,93 21155

Las estimaciones obtenidas para las d15t1ntas prov1nc1a5«
de la comunldad tampoco ofrecen cifras homogéneas como indica
el cuadro 3. Las mavores cuantias de gasto sanitario total se
- producen en Valladolid. Leén v Burgos. de forma correlativa
con sus cuantias de ingreso v gue representa el Z0.2, Z0.1 vy
17.5% dentro del gasto total de la comunidad. Los menores
valpres aparecen en Soria y Falencia, donde su participacidn
s0lo es del 5.3 v 5.9% respectivamente. El qlobal de Castilla
y. Ledn constituve el 4.5% del gasto sanitario del gasto del
‘estado espafol v el Z.03% de su urnsunuesto.
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Cuadro 2: Distribucidon del Ingreso Frivado v del Gasto
Sanitario Privado en promedio por hogar segun  Comunidades
Autonomas (pesetas corrientes). :

Gasto Sanitario

Zona Ingreso |

aeoagrafica total Valor % sobre - 4 sobre
T o absoluto | ing. total | gto. san.

) Espafa

Andalucia 1.917.4738 S50.270 Fabd 77.24
Aragon 2.066.418 ) 50,195 2,473 77.12
Asturias : S7.679 ‘ 2,61 88, 62
Baleares 86. 802 : e TOL3EET
Canarias 74.628 S. b9 114,66
Cantabria &35 B20 ‘ 2,81 ?7.2
Cast-Ledn 41,185 FJO3 .28
Cast—-Mancha G3.135 2,90 B81.64
Catalufa 92,3576, | T, 60 141,93
Extremadura 43.743 2.77 67.21
Galicia 2.102.472 51.348 2.44 78.89
Madrid 2.725.165 ) 86.601 .18 133,06
Murcia 1.9892.515 460846 43¢ 72,01
Mavarra- L 2.518.238 ) &1.180 . I22 124,773
F. Vasco 2.8562.367 &4, 739 2,53 99,47
Rioja 2.573.399 S4. 4684 2,12 84,0z
Valefcia 2.039,923 61,862 J,03 25,05
Ceut/Melill [.1.901.163 | 27.191 1,43 41,78
ESFARMA ) 2.220.367 465,085 2.3 100,00

El gasto estimado por hogar para Castilla v Ledn, 41,188
pesetas. pone de relieve. gue por términe medio una familia
castellano-leonesa gasta un 374 menos que lo due lo hace una
familia representativa de Espafa con 45.085 pesetas de gasto
medic, como se ve en el cuadro 4. For provincias. Soria v
Burgos son las que mavor gasto medio realizan con 33 v 24
puntos por encima de la . media de la comunidad. siendo
Salamanca v Zamora las de menor con casi 41 22 puntos por
debhaio. ‘ ‘
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Cuadre 3: Ingreso Total v Gasto Sanitario Frivado Total en
Castilla v Leb6n (millones de pesetas).

Gasto Sanitario
Zona Ingreso _ Tamafio
geoarafica total Valor - % sobre muestral
absoluto ing. total
Avila 0, EZ92 2.810 .11 33
Burqgos 263977 COE.TES 2.19 . 337
Ledn I55.978 1 b bd7 1.87 470
Falencia 118.4692 1 FéHd 1.65 - 247
Salamanca- 180,128 : 1.87 318
Seqgovia P& 03 FaE1 344
Soria 68. 567 | : 2,54 B0A
Valladolid 326.047 A.N/l 2,05 375
Zamora 130,425 Rt 1.83 2E4
I Cast-Ledn 1,630,294 CAELOEE 2,03 Io182
Espafa P 25.086.835 1 735,369 2.93 V21,155

Cuadro 4: Ingreso Total v Gasto Sanitario Frivado en promedio
por hogar en Castilla v Ledn (pesetas corrientes).

T
. I hasto Sanitaric Frivado nor
Zona Ingreso HogEL. )
geoaratica total ) i , .
- : valor P osobre V% ovalor

absoluto | 1ng. total | Cast—Ledn

Avila 1.512.8328 | .00 114,20
Rurgos 1 2.341. I 2,19 124,58
Ledn 2231, 1‘.:8 1.88 101,18
Falencia 2101, &lm 1,66 84,46
Salamanca 1.uu, i 1.57 59, 4%
Seqovia 2.3 <51
Soria 2 2,54 R E
Valladolid .‘_u;.441 2,05 111.96
Zamora 1,755,291 { 1, 8% 78,05

! | )

| Cast~Ledn 2,030,629 | 41,185 2,05 100,00

Espaha | 2,220,364 &5, 085 2.9% | 158, 0%




Andlisis de los gastos sanitarios privados en Castilla y Ledn ’ 555

2. DISTPIBULI@N DE LOS GASTOS SANMITARIOS PRIVADODS FOR
CONCEFTOS DE GASTO.

Atendiendo a la desagregacidn de los gastos sanitarios
en los distintos conceptos que ofrece la EFF, el cuadro 5.
muestra las estimacidnes de esos gastos en Castilla v Ledn.
Segiin esas cifras., la comunidad dedica principalmente su
consumo sanitario al pago de dentistas. lo gue representa va
el '34.667% del total, sequido por  la partida de otros
productos farmaceuticos, el 1Z.55%, protesis no
subvencionadas. el 10.58% v medicamentos no subvencionados,
el 10.42%. Migntras. &1 gasto de hospitales, el de radiologia
y el de otros servicios médicos alcanzan conjuntamente sélo
el 3.11% del total del gasto sanitario. Analizando la
proporcidn del gasto total castellano-leones en Espafa. un
4.5%, ‘podemos observar como existen conceptos con  una
participacifén muy superior. En concreto, merece ser destacado
que aunque 1 gasto total en hospitales representa una parte
‘muy pequefa del total del gasto sanitario castellano-leones,
sin embargo, su proporcidén respecto al valor nacional, un
10.32%, es muy superior a la proporcién obtenida para - el
cconjunto de todos los gastos (4.5%)

Guadro $: Distribucidn de los distintos conceptos de Gasto
Sanitario total (millones de pesetas).
|

Gasto Sanitario

Conceptos de : .
Gasto Sanitario Castilla | % sobre %4 s/ato.

Espafa v Ledn Espafia | sanit.(CL
Medicam. subv. 40,587 C 1,734 4.2 : J.JA
Med.. sin subv. i ST 020 E. 447 055 10,
Dtros farmac. 38, 750 4. 487 S, 05 13n55
Frotesis subv. 10,785 801 7,43 Foaz
Frét. no subv. : 57 . 209 ALB00 b, 12 10,58 i
Médico Gral. 7.43% 61é& = 1.84
Méd., Especial. 80,001 114 .42
Radinlonia 7905 394 1,20
Dentistas ) 18,5468 ! T4, b6
Otros =serv. méd. 1.:28
Hospital ‘ 0O, 9%
Segquros sanit. 4,71
Otros gastos E,T70
Total gastos FE 066 4,50 100
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Comparando las ‘cifras resultantes para los diferentes
conceptos de ~gasto sanitarico en promedio por hagar,
comprobamos como. las partidas con volumen superior de gasto
coinciden generalmente con las del estado espafiol (cuadro &).
La mavor parte del gasto de una familia representativa de
nuestra comunidad se concentra de nuevo en los servicios de
dentista, 14.276 pts., sequidos, a cierta diferencia. potr los
de otros productos farmaceuticos., 5.382 pts.. medicinas sin
subvencionar, 4.3%60 pts.. v protesis no subvencionadas, 4.293
pts. El menor gasto corresponde a hospitales., radiologia -y
otros servicios médicos. Si analizamos estas cifras con las
relativas a las del estado esparcol podemos derivar donde se
‘producer las mavorses diferencias en el gasto realizado en
promedio por las familias de nuestra con las del

conjunto de Espafa.

del

conjunto espafdol

En este sentido,
aparecen

{(145.45%) v en médico qgeneral

segquros sanitarios

(26.727%)

los

(115.86%) .
y medicinas sin subvencionar

reqgion

gastos en

superando los valores
hospitales

siendo lds gastos en

(49.997%) los gue tienen valores muy inferiores.

I3

Cuadro 6: Distribucidn de los distintos conceptos de Basto.
Sanitario en promedio por hogar (pesetas corrientes).

Gasto Sanitario

Conceptos de ' !
Gasto Sanitario Castilla | % sobre “ s/gto.

v Ledén Espara sanit. DL
Medicam. subv. 24160 S0 44 S5.24
Med. sin subv. - 4,293 49,99 10,42
Otros farmac. 5. 582 71.06 .55
Frétesis subv. 598 104, &1 Fo4z
Frot. no subv. 4. 260 b, 11 10,59
Médico Gral. -y 115,84
Méd. Especial. 3,879 a
Kadiologia 494
Dentistas 14,274 A
Otros serv. méd. >
Hospital . S84
Sequros sanit. 1.940
(tros gastos 2,703
Total gastos &5, 089 41.18%5 &%, 28 100
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Z.- ANALISIS DE LUOS GASTOS FOR CONCEFTOS SEGGN LAS FROVINCIAS
. DE LA COMUNIDAD Y CIERTAS VARIARLES SOCIOECONGMICAS.

El andlisis de los gastos realizado & partir de este
apartado lo hemos efectuado agregando las conceptos de gasto
que desglosa la EFF. Distinguiremos los conceptos
relacionados con los- productos que HE comercializan
mavoritariamente en establecimientos farmacéuticos. los que
se derivan de la realizacidn de servicios . medicos
extrahospitalarios. los que se producen en hospitales, los
castos de dentista vy los derivados del pago de primas de
sequros sanitarios (Murillo v Calonge, 1993).°

Un estudio del comportamiento de. dichos tipos de gasto
sanitario entre las provincias de la comunidad se recoge en
el cuadro 7. El principal resultado agque podemos observar es
la concentracidn del gasto en medicamentos, protesis v
productos farmacéuticos v en dentistas para cualquiera de las
provincias, siendo., en general, la partida que. menor gasto
recoge la de hospitales. Es preciso mencionar agui gue la
aran mavoria de los servicios relativos a odontologia no
estan cubiertos por el sistema publico teniendo que ser
sufragados obligatoriamente por las familias. '

Las mayores diferencias entre los distintos conceptos se
producen en .los gastos de medicamentos., prétesis vy otros
productos farmaceéuticos. Concretamente, entre Falencia. que
dedica una proporcidn del S2.01% del gasto sanitario total,
v Soria, con un 27.26%. En servicios extahospitalarios., las
mavores disparidades s dan entre Seoria. con un 29.01%4, v
Avila, gue sdélo dedica un 14.77% de su gasto sanitario total.
Ern servicios de dentistas. comprobamos como Burgos dedica el
43.65% de su gasto . sanitario, mientras gue Falencia,
participa tnicamente con un 20.54%. )

Estas diferencias han de tomarse con cierta cautela
porgue algunos de los conceptos. como los . relativos a
servicios extrahospitalarios v servicios de dentista. estan
recogiendo también diferencias de precios a nivel geografico

aue no pueden detectarse v separarse con la sola informacidn
" de la EFF. i .
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Cuadro 7: Distribucisén de la proporcién del gasto sanitario
POr pravincias segun distintos conceptos. (miles de pesetas).

Conceptos de gasto
FProvincias | Nedicae., Serv. Serv. Seguros Total
prot., extrahosp | hospital. Dentistas sanitarios gto. san.
fara,
fivila 40,44 | 44,77 0,01 1 43,10 1.68 100
Burgos 3 16,85 0,55 472,65 - 5,03 100
Ledn 145, 00 ©OE.89 ] IE.48 4,16 © 100
Falencia 52,01 1 19,43 0,13 20,54 7,69 100
Salamanca 50.88 1 17,97 0,00 25,99 5159 100
Seqovia 1% ) 16,33 0,350 38,61 3,62 100
Soria 27,26 1 29,01 0.10 475,06 0,57 100
Valladolid 42.44 | 17,88 0,04 34,54 5,08 100
Zamora 51,35 118,02 0,10 1 21,49 .04 100

La distribucidn del gasto sanitario-  segun el nivel
adguisitivo de las familias la&a hemos realizado a partir del
cdlculo de las decilas de ingreso para la poblacidén de
Castilla v Ledn. lLos resultados. recogidos en el cuadro 8,
evidencian una pauta general de aumento del gasto para
cualquier partida a medida qQue pasamos a decilas de renta
superiores. La rotura de comportamiento gue se observa en las
decilas centrales se asemeia al gue se deriva para el
conjunto nacional como ponen de manifiesto Rodriguer et al.
(1993) . Fodemos destacar como las diferencias entre la decila
inferior v la superior se agudizan en el caso de los gastos
en primas de sequros sanitarios alcanzando valores de casi @6
puntos. A nivel nacional. Gonzdlez (1993) sefala gue el nivel
de renta es uno de los principales factores que inducen a la
compra de un segquro sanitario por parte del consumidor. No
olvidemos que en nuestro pais la cobertura piblica alcanza al
PE5-98% de la poblacidén y. que la tenencia de un sEQquUIro
sanitario constituve en muchos casos el pago de un doble
coste por un mismo servicio. For  otfa parte,  los datos
ofrecidos 1indican, -exceptuando el caso de los qastos
hospitalaricos(Z). como la proporcidn- de gasto en las Gltimas
decilas supera a sus valores proporcionales de poblacion,
mientras que en las primeras. el 10% de la poblacién alcan:za
porcentajes muy inferiores a esa cifra. .
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Cuadro &: Distribucidn del gasto sanitarico por decilas de
.renta (miles de pesetas).

Conceptos de qasto
Decilas . ’

. Hedicam. . Serv. Serv, - . Sequros Total gto.
prot., extrahasp, nospital, Dentistas ' sanitarios sanitario
fara. '

Primera A7 4,463 0,00 .90 4,10
Sequnda 4,99 4,60 276 4.87 4,74
Tercera 7 &% G575 31,17 4,52 b, 53
Cuarta 8,23 2,33 2,41 7.97 8,71
Quinta 9,19 8,74 0.47 10,57 9,05
Sexta 15,97 15,11 20546 15,464 13, 64
Séptima 12,34 C6.89 4,18 8. 66 10,10
Octava 11,55 10,50 5,08 10,54 11,00
Novena 11,44 13,83 1.79 13,06 7 12,44
Décima 16,30 17,61 49,78 22,42 19,50
Total 100 100 100 1060 100 100

Finalmente, hemos.analizado los gastos sanitarios de la
comunidad distinguiendo distintas categorias laborales del
sustentador familiar. El cuadro 9 muestra como las familias
cuvo sustentador estd ocupado son las que acaparan la mavor
parte del gasto en cada concepto. al igual gue sucede con el
aglobal dél gasto sanitario. Sequidamente., son las familias
con sustentador inactivo. pero con pension o jubilacidn, las
aque - recogen  mas  gasto, siendo los darados los  mds
perjudicados en términos de consumo de gasto samnitario.

Cuadro 9: Distribucidn del gasto sanitario segdn la actividad
laboral del sustentador principal.(miles de pesetas).

]
Conceptos de gasto ‘ !
Actividad
laborzl Medican. , Serv. Serv. Sequros Total gto.
prot., extrahosp. hospital, Dentistas sanitarios sanitario
fars. . .
Ocupados 70.49 58, 40 89,21 75,24 80, 6% 70.71
Parados .36 1,70 0,88 1.41 0,60 2,24
Pensionistas 28,96 7,90 22,14 14,61 23355
Otros 10.74 - 0,00 W22 2,11 5.70
inactivos
100 100 100 100 100 S 100
Total )
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4.~ CONCLUSIONES

Entre las principales conclusiones gue se pueden derivar
dé este andlisis descriptivo nos encontramos con el bajo
gasto sanitario privado gue realiza nuestra comunidad en
relacién a la media del estado espafol. Comparando con el
gasto de otras comunidades., las diferencias guedan patentes
si tenemos en cuenta gue el qasto de Castilla vy Ledn
representa la quinta parte del de Catalufa’'v casi la cuarta
parte del de Madrid.

Distinguiendo entre las provincias de nuestra comunidad.
Letén, Valladolid v Burqos acaparan la mavor parte del gasto
total regional. A pesar de ello, el analisis del gasto
‘promedio por hogar indica gque ninguna de las provincias
‘gcastellano-leonesas alcanza el valor medio resultante para el
‘conjunto nacional. N
) El mavor -pago directo aque efectian las familias de la
regidén se dirige a sufragar 1los servicios de dentista,
seguidos, a Ccierta distancia. por los relativos a
medicamentos. prétesis v otros productos farmacéuticos. En
este punto, es preciso volver a recordar gue aunque la
-participacion de los gastos en hospitales en el gasto
sanitario total es muy bajo., su cuantia supera, en promedio
por ~ hogar, en un 45% la proporcidn relativa al estado
‘espaﬁbl. La explicacidén a este fendmeno puede buscarse en la
escaser de hospitales pabliceos. e incluso privados., en
nuestra comunidad aue induzca una demanda hacia otros lugares
de mavor oferta sanitaria., aungue s2a a costa del pago
directo de esos servicios. -

_El comportamiento de los gastos sanitarios en relacion
con las decilas de ingresos a los que pertenece la poblaciodn
castellano-leonesa aproxima una elasticidad renta positiva al .
incrementar las propofciones de gasto a medida gue pasamos a -
decilas de ingreso superiores. En cuanto ' a los valores.
estimados seqgun la actividad laboral ~del sustentador
principal se constata la importancia del poder adguisitivo en
el gasto sanitario financiado directamente por las familias.
Las mavores proporciones de gasto se producen en los casos en
que el sustentador esta ocunado., sequidas de aqguellos en que

‘es pnensionista o jubilado. siendo las menores participaciones
las correspondientes a parados v otros inactivos.

Finalmente, hemos de decir que este estudio constituve
un avance de otro mas profundo en el gue se tengan en cuenta
- factores no recogidos agui. v aque influven en los gastos
sanitarios privados. La estructura  demografica. #a
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composicidn familiar, la oferta sanitaria de la Comunidad e
incluso las tan dificiles de cuantificar medidas del estado
de salud permitirian establecer nuevas relaciones v nuevas
conclusiones. : :
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b~ NOTAS
1- Encuesta de Fresupugstos Familiares. 1990. Metodologia.

2= Los valores obtenidos con lds gastos hospitalarios no
pueden considerarse con rigurosidad puesto que gl andlisis de
la frecuencia de gasto revela su escaso uso en la mavoria de
las decilas, excepto en aguellas que en el propio cuadro 8
aparecen con altos DOfCEHTa]FS.



