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Resumen: En el presente articulo se analiza la evolucién del gasto en sanidad en Espafia y en el conjunto de la OCDE
durante los ultimos cincuenta afos para, a continuacidn, identificar sus factores determinantes.
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1. Introduccion

| incremento del gasto sanitario en los pai-
Eses desarrollados ha sido una constante,

tal y como se desprende del ultimo infor-
me sobre la salud publicado por la OCDE (2011).
Mientras que el gasto en salud representd en 1960
menos del 4 por ciento del PIB en promedio en
los paises de la OCDE, esta cifra ha ido aumen-
tando hasta alcanzar en 2009 el 9,6 por ciento. Si
bien ha habido numerosos cambios a lo largo de
todo el periodo de tiempo considerado, podemos
decir que, en la dltima década, en todos y cada
uno de los paises de la OCDE, el crecimiento del
gasto sanitario ha superado al del PIB (graficol).
Sin embargo, tanto el gasto como el ritmo de ese
crecimiento han variado entre los distintos paises
de la OCDE.

Tal y como puede observarse en el grafico 1, el
gasto sanitario en Espaiia ha aumentado mucho
en los ultimos anos, llegando a colocarse en nive-
les similares a la media de la OCDE. Las diferen-
cias con los demas paises refleja la amplia gama
de factores sociales, de mercado, de tipo de finan-
ciacidn, asi como las distintas estructuras de orga-
nizacion de los sistemas de salud de los distintos
paises integrantes que afectan el gasto sanitario.

En este trabajo se presenta un analisis descripti-
vo de la evolucién del gasto sanitario en Espafia y
su comparacion con el experimentado por el con-

junto de paises de la OCDE. Asimismo, se consi-
dera su relacién con el PIB per cépita.

2. ; Es el nivel de renta un factor determinante del
gasto sanitario?

A lo largo de las dos ultimas décadas, se han
publicado numerosos trabajos que tratan de ex-
plicar los determinantes del crecimiento del gasto
sanitario. Entre los factores explicativos del gasto
sanitario destacan el nivel de renta, la proporcién
de la poblacién mayor de 65 afios, el envejeci-
miento poblacional, la estructura por edades de
la poblacidn, la innovacién tecnoldgica, el tipo de
financiacién de la sanidad (publica o privada), el
grado de urbanizacion, la cobertura sanitaria para
la poblacién extranjera y el numero de médicos
por persona (Puig-Junoy et. al, 2004; Cano et. al,
2010).

Desde la publicacion de los trabajos de Kleiman
(1974) y Newhouse (1977), el nivel de renta pasé
a considerarse como el principal determinante del
gasto sanitario. Newhouse efectiia una regresion
del gasto sanitario per capita y el PIB per capita de
1970 para 13 paises, y encuentra que cerca del 90
por ciento de la variacién del gasto sanitario per
capita en esos paises puede ser explicado con la va-
riacién del PIB per capita. Ademas, los resultados
obtenidos por este autor muestran una elasticidad
renta del gasto sanitario mayor que 1, con valores
comprendidos entre 1,15 y 1,31, concluyendo, as,
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Grafico 1: Evolucion del gasto total en sanidad (2000-2009)
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Fuente: OCDE (2011) y elaboracion propia.
Grafico 2: Evolucion del gasto publico y privado en sanidad
en Espana en términos per capita (1960 — 2009)
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Grafico 3: Evolucion del gasto publico y privado en sanidad
en los paises de la OCDE en términos per capita (1960 - 2009)
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que la atencién sanitaria, técnicamente puede ser
considerada como un «bien de lujo». Estos resul-
tados eran consistentes con los obtenidos en un
estudio previo de Kleiman.

Existe numerosa evidencia empirica que mues-
tra que la renta agregada es uno de los principales
factores en la explicacion del gasto sanitario, como
la proporcionada por los trabajos de Barros (1998)
y Roberts (2000). Sin embargo, existe un escaso
consenso respecto al valor de la elasticidad renta
de la demanda de los servicios sanitarios.

Entre los trabajos que encuentran una elastici-
dad renta del gasto sanitario superiores a la uni-
dad estan, ademas de los anteriormente citados de
Newhouse y Kleiman, los trabajos de Leu (1986),
Parkin et al. (1987) y Culyer (1990). Todos ellos
para diferentes muestras de paises de la OCDE, en
un afo concreto, con valores comprendidos entre
1,18y 1,39. Hitiris y Posnett (1992), con datos para
10 paises de la OCDE, para el periodo 1960-1991,
obtienen valores entre 1,14 y 1,17. En este mismo
sentido, Albi et al. (2009) destacan que existe una
fuerte elasticidad renta del gasto sanitario en Es-
paia. Segun los célculos de la Union Europea, ésta
se mueve en niveles muy superiores a la evolucion
de la renta, siendo la elasticidad de 1,86 en Espaia
para el periodo 1972-2002, mientras que para el
promedio de los paises de la Unién Europea, tal
elasticidad es de 1,70 en el mismo periodo.

Por el lado contrario, trabajos como el de Ba-
rros muestran elasticidades renta del gasto sani-
tario inferiores a la unidad. Asimismo, Sen (2005)
utiliza datos de 1990 a 1998 para 15 paises de la
OCDE, introduciendo nuevas variables de coste u
oferta. Sus resultados van en la linea de reducir las
elasticidades a valores entre 0,21 y 0,51.

Como puede verse en esta revision de la litera-
tura, existe un escaso consenso respecto al valor
de la elasticidad renta de la demanda de los ser-
vicios sanitarios. Segin Di Matteo (2003), dicha
elasticidad varia en funcion del nivel de analisis
(individual, regional o agregado) del estudio.

Desde la década de los noventa, tras la publi-
cacion de Hitiris y Posnett y ante el proceso de
envejecimiento demografico sin precedentes his-
téricos, el porcentaje de la poblacién mayor de 65
afos se convierte en la principal variable explicati-
va del crecimiento del gasto sanitario. Asi, encon-
tramos trabajos como los de Blomquist y Carter
(1997) y Fuchs (1999).

Durante el periodo 1998-2005, la investigacion
sobre los determinantes del crecimiento del gasto
sanitario cambia su rumbo y factores como el en-
vejecimiento poblacional y el progreso tecnoldgi-
co, tras las publicaciones de Zweifel et al. (1999) y
Okunade y Murthy (2002), respectivamente, van
cobrando cada vez mayor importancia en el de-
sarrollo de modelos econométricos para explicar
el comportamiento alcista del gasto sanitario, per-
diendo protagonismo el mito del envejecimiento
de la poblacién.

3. :Qué nos dice la evidencia empirica?

En este breve trabajo nos limitamos a analizar la
influencia de la evolucién de la renta sobre el gasto
en sanidad. En el grafico 2 se muestra la evolucién
del gasto publico y privado en sanidad en Espana
en términos per capita. El gasto total muestra una
tendencia creciente a lo largo del tiempo, que se
acentda a partir de 1987 (recuérdese que la Ley
General de Sanidad, que practicamente generali-
z0 la asistencia sanitaria, entrd en vigor en 1986).
Durante el periodo de auge econémico de los aflos
90, este crecimiento se acelera.

Observando los componentes del gasto total en
sanidad, se aprecia crecimiento, tanto en el gasto
publico como en el gasto privado, si bien la tasa de
crecimiento del gasto privado es inferior a la que
experimenta el gasto que realiza el sector publi-
co. Cabe senalar que el gasto publico en sanidad
muestra un comportamiento practicamente igual
al del gasto total, ya que el peso que tiene sobre el
conjunto del gasto sanitario asciende aproximada-
mente al 70 por ciento.

Si establecemos la relacion con el PIB, su evo-
lucion muestra un comportamiento bastante
aproximado con la evolucién del gasto privado
en sanidad, si bien el gasto privado presenta re-
sistencia a la baja aun cuando el PIB per capita
disminuye, ya que como se observa en el grafico
2, cuando el PIB per cépita empieza a decrecer a
partir de 2008, el gasto que realizan las familias en
sanidad se estanca sin llegar a decrecer. Esta resis-
tencia a la baja se hace mas patente en el caso del
gasto publico, ya que el grafico muestra que crece
durante todo el periodo (1960 - 2009) e, incluso,
sigue creciendo cuando el PIB ya decrece a partir
de 2008. Esto podria plantear la cuestion de que,
quizas, el gasto publico en sanidad y la renta no es-
tuviesen relacionadas y que, independientemente
de la evolucién que experimentara el PIB per ca-
pita, el gasto publico siempre aumentase. Sin em-
bargo, existe una fuerte correlacion entre la renta
por habitante y el gasto en sanidad, tanto publico
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(R* = 0,92) como privado (R* = 0,93). Por tanto,
se puede afirmar que el gasto en sanidad tiene un
comportamiento distinto cuando el PIB crece que
cuando el PIB decrece: aumentan el privado y el
publico, en el primer caso, y se estanca el privado
y sigue creciente el ptblico, en el segundo caso, de
modo que el gasto publico en sanidad compensa
la minoracién que se registra en el gasto privado.

En el grafico 3, se recoge, por su parte, la evo-
lucién del gasto sanitario medio en los paises de
la OCDE. En el caso del gasto privado en sani-
dad, se observa un comportamiento casi idéntico
entre la evolucion registrada en Espana y la de la
media de la OCDE. Sin embargo, en el gasto que
realiza el sector publico, si que se aprecian algunas
diferencias, aunque en ningdn caso significativas.
De esta forma, el grafico muestra que el gasto
publico medio de la OCDE crece mas réapido que
en Espafia durante la segunda mitad del siglo XX,
mientras que desde comienzos de esta década, el
mayor crecimiento registrado en el gasto publico
sanitario espafiol ha llevado a que nos situemos
en la actualidad en el mismo nivel que registra
el gasto publico en el resto de paises de la OCDE
(en torno a los 2.400 ddlares estadounidenses en
paridad de poder de compra). Como resultado, y
teniendo en cuenta la gran importancia que tie-
ne el gasto publico sobre el gasto total en sanidad,
en el afio 2009, el gasto total per cépita en sani-
dad también es muy similar al de la media de la
OCDE, situdndose alrededor de los 3.100 ddlares
estadounidenses en paridad de poder de compra.

El analisis entre las distintas variables analiza-
das a través de este grafico, pone de manifiesto lo
que hemos destacado para el caso espafiol, es de-
cir, el gasto medio en sanidad en la OCDE mues-
tra una fortisima resistencia a la baja.

4. Conclusion

En este trabajo se relaciona el gasto en sanidad
con el PIB desde de 1960 hasta el 2009 y se observa
que, para el caso de Espafia, el gasto privado man-
tiene practicamente el mismo comportamiento
que el registrado por la renta per cépita. Sin em-
bargo, el gasto publico en sanidad muestra un cre-
cimiento continuado en todo el periodo. Por ello,
se puede afirmar, que el gasto en sanidad tiene un
comportamiento distinto cuando el PIB crece que
cuando el PIB decrece, ya que tanto el gasto priva-
do como el publico aumentan, en el primer caso, y
cuando cae la renta per capita, el gasto privado se
estanca, mientras que sigue creciendo el gasto que
realiza el sector publico en sanidad, compensando
la minoracién que se registra en el gasto privado.

Ello muestra una gran resistencia a la baja del gas-
to en sanidad (fundamentalmente, en el gasto pa-
blico).

Finalmente, la evolucion del gasto en sanidad
en Espafia es muy similar a la registrada por la
media de los paises de la OCDE. Sin embargo, el
mayor crecimiento registrado en el gasto publi-
co en Espafia ha hecho que el gasto en sanidad,
como porcentaje del PIB, se sittle actualmente en
los mismos niveles que para la media de la OCDE.
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