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El gasto sanitario en Espafa, 1995-2002. La atencion
primaria, Cenicienta del Sistema Nacional de Salud

Juan Simé Mifiana

Objetivo. Conocer el reparto del presupuesto
sanitario publico entre 1995 y 2002 segin
los sectores (atencién hospitalaria, primaria
y farmacos) por comunidades auténomas y
las eventuales diferencias que pudieran
relacionarse con la riqueza de las regiones

o su envejecimiento poblacional.

Disefio. Estudio longitudinal, retrospectivo.
Emplazamiento. Espafa.

Participantes. Las 17 comunidades
auténomas espafiolas.

Mediciones. Los datos de gasto sanitario
publico y socioeconémicos por comunidad
auténoma proceden de organismos oficiales
(Ministerio Sanidad, Instituto Nacional de
Estadistica). Se describe el crecimiento de
los gastos y se analiza la relacién de éstos
con la renta y el envejecimiento poblacional
de las regiones.

Resultados. Las variables de gasto
hospitalario crecen mds (o decrecen menos)
que las de atencién primaria. La
participacién de la atencién primaria en el
gasto sanitario publico se reduce el doble
que la participacién hospitalaria. En
términos reales y per cdpita, el gasto
hospitalario crece un 36% mids que el de
atencién primaria y el gasto de personal
hospitalario crece un 146% mds que el de
personal de atencion primaria. Las variables
de gasto hospitalario se relacionan
positivamente con la renta de las
comunidades auténomas pero apenas, o
negativamente, con el envejecimiento. Las
variables de gasto en atencidn primaria se
relacionan positivamente con el
envejecimiento pero no, o negativamente,
con la renta. Las regiones mds ricas gastan
menos en firmacos (r = —0,62; p < 0,01) y
mds en asistencia hospitalaria (r = 0,39;

p = 0,12) pero no mds en atencién primaria
(r = 0,06). Las regiones mds envejecidas
gastan mds en atencién primaria (r = 0,37;
p = 0,15) y en farmacos (r = 0,36; p = 0,16),
pero no mis en hospital (r = 0,06). La renta
y el envejecimiento apenas se correlacionan
(r=-0,17).

Conclusiones. Entre 1995 y 2002 se constata
un hospitalocentrismo presupuestario en el
sistema sanitario publico, especialmente en
las regiones mds ricas.

Palabras clave: Servicios sanitarios. Gasto
sanitario. Atencién primaria. Renta.
Envejecimiento.

HEALTH EXPENDITURE IN SPAIN,
1995-2002. PRIMARY CARE, THE
CINDERELLA OF THE NATIONAL
HEALTH SERVICE

Objective. To find the share-out of the public
health budget from 1995 to 2002 by health
sector (primary care, hospital care, and drugs)
in autonomous communities (AC) in Spain
and the eventual inequalities related to
regional level of income and population aging.
Design. A longitudinal, retrospective study.
Setting. Spain.

Participants. The 17 AC in Spain.
Measurements. The socio-economic and
health care public expenditure data came from
official bodies (Spain’s Ministry of Health, the
National Statistics Institute). The growth in
expenditure was described and the
relationship of this with the income and aging
levels of the regions was analysed.

Results. Hospital expenditure variables grew
more (or decreased less) than those of primary
care. The share of primary care in public
health care expenditure fell twice as much as
the hospital share. Per cdpita and real
expenditure in public hospitals grew 36%
more than in primary care; and hospital staff
expenditure grew 146% more than primary
care staff expenditure. Hospital expenditure
variables related positively to AC income, but
did not relate to, or related negatively to,
population aging. Primary care expenditure
variables related to aging positively, but not, or
negatively, to income. The richest regions
spent less on drugs (7=—0.62, P<.01) and more
on public hospitals (r=0.39, P=.12), but did
not spend more on primary care (7=0.06). The
regions with most aging spent more on
primary care (7=0.37, P=.15) and on drugs
(~=0.36, P=.16), but not on hospitals (=0.06).
Income level correlated very little with
population aging (=—0.17).

Conclusions. A weighting towards hospitals in
the public health care budget between 1995
and 2002 was confirmed, especially in the

richest regions.
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Conocemos la infrapresupuestacién relativa de
nuestra atencién primaria respecto a la de Europa
y nuestra renta, a la vez que nuestros hospitales y
farmacos publicos alcanzan, cuando no superan, los
promedios presupuestarios europeos desde 19951,
Cabria esperar que desde entonces se hubiera
potenciado presupuestariamente nuestra atencién
primaria respecto a la de etapas previas y a los otros
dos grandes sectores (hospital y firmacos) del sistema
publico. Sabemos también que el poblacional ha sido
el criterio utilizado para el reparto de fondos publicos
sanitarios entre las comunidades auténomas durante
las ultimas 2 décadas?. Sélo a partir de 2002 se incluye
el envejecimiento poblacional (porcentaje de poblacién
> 65 afios) como criterio de reparto?. Conocemos
desigualdades interregionales en Espafa, tanto en el
gasto sanitario ptblico® como en el privado?, y las
investigaciones de los servicios sanitarios han puesto
de manifiesto que la renta per cipita es la variable con
un mayor poder explicativo de las diferencias
encontradas en el gasto sanitario per cdpita entre los
paisess’(’.

El objetivo de esta investigacién es conocer el reparto de
fondos publicos para la sanidad, especialmente desde
1995, entre los diferentes sectores (atencién hospitalaria-
especializada, primaria y firmacos) en las comunidades
auténomas y las eventuales diferencias que al respecto
pudieran relacionarse con la riqueza de las regiones o su
envejecimiento poblacional.

Los datos de gasto sanitario publico proceden de las cuen-
tas satélite del Gasto Sanitario Publico (periodo 1995-
2002) del Ministerio de Sanidad’. Proceden del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) los datos de poblacién, el
producto interior bruto (PIB) y deflactor del PIB%10. Los
gastos per cdpita y la renta per cdpita se expresan en euros
corrientes.

Las variables expresan el promedio entre 1995 y 2002 para cada
comunidad auténoa y son las siguientes:

1. Poblacién (ntimero de habitantes).

2. PIB per cipita (PIBpc).

3. Porcentaje de poblacién = 65 afios (P65).

4. Gasto sanitario publico per cépita (GSpc).

5. Gasto hospitalario-atencion especializada per capita (GHpc).
6. Gasto en atencién primaria per cépita (GAPpc).

7. Gasto farmacéutico publico per cépita (GFpc).

8. Gasto en personal per cipita (GPpc).

9. Gasto en personal hospitalario-especializada per capita (GPHpc).
10. Gasto en personal de atencién primaria per cpita (GPAPpc).
11. Gasto hospitalario-atencién especializada como porcentaje
del gasto sanitario (GH%GS).

12. Gasto en atencién primaria como porcentaje del gasto sani-

tario (GAP%GS).
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Universo

Las 17 comunidades auténomas espafiolas

Variables analizadas
or comunidad auténoma

Socioeconomicas

Poblacién (ndmero de habitantes)

Producto interior bruto per capita

Porcentaje de poblacion > 65 afios

Relativas al gasto sanitario piblico

Gasto sanitarios piblico per capita

Gasto hospitalario-especializada per cépita

Gasto en atencion primaria per capita

Gasto farmacéutico pablico per capita

Gasto en personal per cépita

Gasto en personal sanitario per capita

Gasto en personal de atencion primaria per cépita
Gasto hospitalario como porcentaje del gasto sanitario
Gasto en atencion primaria como porcentaje del gasto sanitario
Gasto farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario
Gasto en personal como porcentaje del gasto sanitario

Estudio longitudinal, retrospectivo, para conocer el
reparto del presupuesto sanitario publicco entre 1995

¥ 2000.

13. Gasto farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario
(GF%GS).
14. Gasto de personal como porcentaje del gasto sanitario
(GP%GS).

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las
variables permiten asumir su distribucién normal y, por tanto,
utilizar el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar
asociaciones entre ellas.

La tabla 1 muestra la distribucién de las variables del estu-
dio entre las comunidades auténomas.

La poblacién espaiiola pasé de 39.214.950 habitantes en
1995 a 41.062.518 en 2002, lo que significa un incremen-
to del 5%8. La proporcién de habitantes > 65 afios en el
afio 1995 fue del 15,31%, mientras que en el afio 2002 fue
del 16,95%, lo que significa un incremento del 11%9.

La tabla 2 muestra la variacién de la participacién en el
gasto sanitario publico de algunos sectores funcionales de
éste en el periodo 1995-2002. Tanto la atencién primaria
como la especializada reducen su participacion, pero la re-
duccién que presenta la parte de la atencién primaria
(=10%) duplica la del hospital (=5%). Durante el mismo
periodo, el gasto en personal reduce un 9% su participacién
en el gasto sanitario publico y el gasto farmacéutico la au-
menta un 15%.
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Distribucion de las principales variables del estudio entre las comunidades autonomas.

Valores promedio del periodo 1995-2002 (n = 17)

Poblacién P65 PiBpc? GSpc® GHpc® GAPpc?® GFpc® GPpc?® GPHpca GPAPpc® GH%GS GAP%GS GF%GS GP%GS

Andalucia 7229122 139 10.325 657 361 97 157 330 229 82 55 15 24 50
Aragén 1.198.469 20,7 14669 736 384 109 162 376 248 95 52 15 22 51
Asturias (Principado de) 1.069.388 206 11.931 727 415 95 165 364 259 80 57 13 23 50
Baleares (Islas) 786.884 14,8 17127 610 321 86 126 298 200 73 53 14 21 49
Canarias 1.603.769 11,5 13.703 776 378 92 144 319 215 78 48 12 18 4
Cantabria 531.116 18,3 13.144 743 431 83 146 367 256 68 58 11 20 49
Castillay Leén 2478787 21,4 13.019 695 341 123 145 357 215 110 49 18 21 51
Castilla-La Mancha 1.726.521 191 11.213 647 299 107 162 307 187 94 46 17 25 47
Catalufia 6.217.446 16,8 16.669 701 358 109 159 188 83 86 51 16 23 27
Comunidad Valenciana 4011922 159 13315 670 318 90 180 299 197 78 48 13 27 45
Extremadura 1.060.146 18,0 9.046 702 336 120 160 339 212 104 48 17 23 48
Galicia 2.697.960 19,7 11.238 703 380 87 163 312 213 76 54 12 23 44
Madrid (Comunidad de) 5.194.004 14,2 18306 660 400 80 116 336 243 66 61 12 18 51
Murcia (Region de) 1142164 139 11485 650 344 87 154 302 208 74 53 14 24 46
Navarra (Comunidad Foral de) 544341 175 17.341 824 463 137 143 439 302 108 56 17 17 53
Pais Vasco 2.076.478 16,6 17.016 783 448 120 143 413 287 97 57 15 18 52
Rioja (La) 268.107 19,1 15694 679 346 92 151 349 225 76 51 14 22 51
Promedio comunidades auténomas 17,2 13.838 704 372 101 152 335 222 85 53 14 22 48

DE 28 2794 56 47 17 15 55 48 14 4 2 3 6

cv 017 020 008 013 0116 010 016 022 016 0,08 0,14 012 0,13

Poblacion: nimero de habitantes; P65: porcentaje (%) de poblacion > 65 afios; PIBpc: producto interior bruto per cépita; GSpc: gasto sanitario per capita; GHpc: gasto
hospitalario-especializada per cépita; GAPpc: gasto en atencion primaria per cépita; GFpc: gasto farmacéutico per capita; GPpc: gasto en personal per cépita; GPHpc: gasto en
personal hospitalario-especializada per capita; GPAPpc: gasto en personal de atencién primaria per céapita; GH%GS: gasto hospitalario-especializado como porcentaje del gasto
sanitario; GAP%GS: gasto en atencién primaria como porcentaje del gasto sanitario; GF%GS: gasto farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario; GP%GS: gasto en
personal como porcentaje del gasto sanitario; DE: desviacion estandar; CV: coeficiente de variacion.

aUnidades monetarias: euros corrientes.

Variacion (en porcentaje) de la participacion de algunos sectores en el gasto sanitario piiblico.

Promedio comunidades auténomas (n = 17), periodo 1995-2002

Promedio comunidades Promedio comunidadaes Variacion (%) 1995-2002
autdnomas (%) 1995 auténomas (%) 2002
Gasto hospitalario-atencion especializada como porcentaje
del gasto sanitario publico 54,3 51,3 -5
Gasto en atencién primaria como porcentaje del gasto sanitario piblico 15,0 13,6 -10
Gasto farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario ptblico 19,6 22,6 15
Gasto de personal como porcentaje del gasto sanitario piblico 50 45 -10

La tabla 3 muestra el crecimiento nominal (euros corrien-
tes) acumulado de la renta per cépita (PIBpc) y de algunos
gastos per cdpita durante el periodo de estudio. Los gastos
per cdpita en atencién primaria, en personal de la sanidad
publica y, sobre todo, en personal de atencién primaria son
los que menos crecen. Mediante el deflactor del PIB (el
25,5% acumulado entre 1995 y 2002)™° se estima el creci-
miento real acumulado entre 1995 y 2002 de estos gastos.
El crecimiento real acumulado del gasto per cdpita en aten-
cién primaria es del 16,5%, mientras que el crecimiento del
hospitalario es del 22,5% (un 36% mas que el de atencién
primaria). El crecimiento real acumulado del gasto per ca-
pita en personal de atencién primaria es del 7,5%, mientras
que el de su homénimo de atencién especializada es del

18,5% (un 146% més que el de personal de primaria).

Tal como puede apreciarse en la tabla 4, el nivel de renta
de las comunidades auténomas se correlaciona positiva
aunque débilmente con un mayor gasto sanitario publico
per cépita (r = 0,22), pero muestra una correlacién més im-
portante con algunos de sus componentes. Asi, a mayor
renta encontramos un menor gasto farmacéutico (r =
—0,62; p < 0,01) y un mayor gasto en atencién especializa-
da (r = 0,39; p = 0,12), pero la renta no se correlaciona con
el gasto per cdpita en atencién primaria (r = 0,06). Las co-
munidades auténomas mds ricas también muestran, como
parte de su gasto sanitario publico, un mayor gasto hospi-
talario (r = 0,38; p = 0,13) y un menor gasto farmacéutico
(r=-0,63; p < 0,01), pero las regiones mds ricas no mues-
tran un mayor gasto en atencién primaria como parte de
su gasto sanitario publico (r = -0,09).
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Incremento acumulado nominal? y real® de la renta per capita y de algunos gastos sanitarios piiblicos per capita. Promedio comunidades auténomas

(n = 17), periodo 1995-2002

Promedio comunidades

Promedio comunidades Incremento nomina® Incremento real®

autonomas® 1995 auténomas® 2002 (%), 1995-2002 (%), 1995-2002
Renta per cépita (PIB per cépita) 11.091 16.875 52 26,5
Gasto sanitario publico per cépita 563 881 57 31,5
Gasto hospitalario-atencion especializada per capita 306 453 48 22,5
Gasto en atencién primaria per cépita 84 120 42 16,5
Gasto de personal per cépita 282 401 42 16,5
Gasto de personal hospitalario-atencion especializada per cépita 185 266 44 18,5
Gasto de personal en atencion primaria per capita 74 99 33 75

aEuros corrientes.

bIncremento real = incremento nominal — deflactor del producto interior bruto (PIB) (deflactor del PIB acumulado periodo 1995-2002 = 25,5%).

Las comunidades auténomas mds envejecidas apenas
muestran un mayor gasto per cdpita sanitario (r = 0,13) u
hospitalario (r = 0,06), pero si un mayor gasto per cpita en
atencién primaria (r = 0,37; p = 0,15), en personal de aten-
cién primaria (r = 0,44; p = 0,07) y en farmacos publicos
(r=0,36; p = 0,16). También, las regiones més envejecidas
muestran un mayor gasto en atencién primaria como par-

te del sanitario publico (r = 0,36; p = 0,15).

En principio, el pequefio tamafio muestral (las 17 comuni-
dades auténomas) podria afectar al nivel de significacién
estadistica (valor de p) de los resultados. Importa sefialar
que no hablamos estrictamente de una muestra, pues se es-
tudian todas las comunidades auténomas, por lo que po-
demos considerar tan relevante, o mds en algunos casos, la

Coeficientes de correlacién lineal de Pearson entre algunos gastos sanitarios piiblicos y otras
variables de interés (renta y envejecimiento). Promedios periodo 1995-2002. Comunidades autonomas

intensidad de la asociacién entre variables como su signi-
ficacién estadistica.

Para la estimacién del crecimiento real del gasto se ha pro-
puesto la utilizacién de un deflactor especifico del gasto
sanitario publico nominal en lugar del recurso habitual al
deflactor del PIB!!. Aunque la construccién de un deflac-
tor especifico para el gasto sanitario publico nominal no
estd exenta de dificultades metodoldgicas, disponemos en
la literatura cientifica de una propuestal? en la que sus au-
tores estimaron un deflactor especifico del gasto sanitario
publico espafiol para el periodo 1986-1994. El deflactor
especifico del gasto sanitario publico estimado por los au-
tores crecié durante este periodo a una tasa anual media
del 4,91%, mientras que el deflactor del PIB lo hizo a una
tasa media del 6,02%. Por tanto, la utilizacién del deflac-
tor del PIB infraestimaria levemente el crecimiento real
acumulado del gasto sanitario publico durante el periodo
1986-1994. No disponemos de un deflactor especifico del
gasto sanitario publico que poda-
mos utilizar para el periodo de
estudio del presente trabajo
(1995-2002). No obstante, es

(n=17) posible, tal y como ocurria du-
PlBpc pes rante el periodo 1986-1994, que
— — la utilizacién del deflactor del
Producto interior bruto per cépita r -0,17 PIB infracstime levemente el
Gasto sanitario (GS) per cépita r 0,22 0,13 .. .
Gasto hospitalario-atencién especializada per cpita r 0,39° 0,06 c.r CClH}lCI.ltO real del gasto sat}nta—
Gasto en atencion primaria per capita r 0,06 0,370 1o pubhco C%urante el perlf)do
Gasto farmacéutico per capita r -0,62d 0,362 1995-2002. Sin embargo, e.s mm-=
Gasto en personal per cépita r 0,11 0,28 p ro.babl'e, qu.e esz'i eventual. 1n.fra-
Gasto en personal hospitalario-atencion especializada per cépita r 0,11 0,12 estimacién invalide los Pr1r1c1pa-
Gasto en personal de atencion primaria per capita r -0,09 0,44° les resulta..dos y conclusiones de
Gasto hospitalario-atencion especializada como porcentaje del GS r 0,382 -0,06 este tral?aj?. . .
Gasto en atencién primaria como porcentaje del GS r -0,09 0,36P El envejecimiento no se rel.aC1(')-
Gasto farmacéutico como porcentaje del GS r -0,63¢ 0,18 na con un mayor gasto sanitario
Gasto de personal como porcentaje del GS r 0,007 0,23 publico, aunque si con un mode-

P65: porcentaje de poblacion > 65 afios; r: coeficiente de correlacion lineal de Pearson; p: nivel de significacion

estadistica.
3p < 0,20. Pp < 0,015. °p < 0,10. 9p < 0,01.
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atencién primaria y en personal de atencién primaria, y el
gasto en atencién primaria como parte del gasto sanitario
se correlacionan clara y positivamente con el envejeci-
miento. Algo que no ocurre, o no con tanta claridad, con
los gastos per cdpita hospitalarios y en personal hospitala-
rio, y con el gasto hospitalario como parte del gasto sani-
tario (tabla 4). Parece, pues, que las regiones més envejeci-
das tienen una atencién primaria mejor financiada y, al
parecer, mds dotada de personal que las menos envejecidas,
algo que no ocurre con el sector hospitalario.

El gasto per cédpita en personal, junto con el de atencién
primaria, es el segundo que menos crece durante el perio-
do 1995-2002 (tabla 3), y su participacién en el gasto sa-
nitario publico se reduce desde el 50% en 1995 al 45% en
2002 (tabla 2). Durante este periodo, el crecimiento acu-
mulado del gasto per cdpita de personal hospitalario ha si-
do, en términos nominales, un 33% mayor que el de per-
sonal de atencién primaria, pero en términos reales
(deflactor del PIB) crece un 146% mas que el de atencién
primaria. Utilizando el deflactor del PIB, el incremento
real acumulado de la renta per cdpita espafiola durante el
periodo fue del 26,5%, pero el incremento real acumulado
del gasto per cédpita en personal en el sistema fue del
16,5%. Ademads, en 2002 respecto a 1995 trabajé en la sa-
nidad publica, al menos en el ambito hospitalario, un 16%
mis de empleados'>14. Con esta informacién, podemos
hacernos una idea de la pérdida de poder adquisitivo del
profesional medio del sistema ocurrida durante este perio-
do. Algunos expertos lo llaman «politica de moderacién
salarial» y consideran que ha sido «clave en el control del
gasto sanitario»!>10, Sin embargo, otros parten de la base
de que «el crecimiento de los gastos de personal es insos-
tenible a medio plazo con las tasas de crecimiento actua-
les, por lo que seria conveniente introducir, por acuerdo de
las comunidades auténomas, mecanismos que limiten el
crecimiento de estos gastos»!”. Variabilidad entre expertos
aparte, los datos sefialan al gasto de personal como la dia-
na del «control» del gasto en el sistema, especialmente en
atencién primaria.

Entre 1995 y 2002, tanto la atencién primaria como la es-
pecializada han visto reducida su participacién en el gasto
sanitario publico, pero los centros de salud soportan esa re-
duccién con el doble de intensidad que los hospitales. Los
firmacos han ocupado parte de ese espacio, pues su parti-
cipacién ha aumentado un 15% (tabla 2). Pese a ello, las
comunidades auténomas mds ricas destinan menos parte
de su gasto sanitario a firmacos y mds a atencién especia-
lizada (tabla 4); sin embargo, su mayor renta no les ha si-
do suficiente para diferenciarse también mediante una ma-
yor participacién de la atencién primaria en su gasto
sanitario publico. Los gastos per cdpita en atencién prima-
ria y en personal de atencién primaria son los que menos
crecen y, en términos reales, crecen mucho menos que sus
homoénimos gastos de hospital (tabla 3). Ademds, el gasto
per cipita en personal hospitalario y el gasto hospitalario

El gasto hospitalario publico se ajusta desde 1995
ala renta y, como parte del gasto sanitario
publico o del PIB, se sitta en los promedios
europeos cuando no los supera, pero

ala atencién primaria le ocurre lo contrario desde
hace mis de 20 afios.

El criterio poblacional ha sido el utilizado para el
reparto de fondos publicos sanitarios entre las
comunidades auténomas durante las ultimas

2 décadas. Sélo a partir de 2002 se incluye como
criterio de reparto el envejecimiento poblacional.

Hay desigualdades interregionales en Espafia en
el gasto sanitario publico, y la renta per cdpita es
la variable con un mayor poder explicativo de las
diferencias encontradas en el gasto sanitario per
cdpita entre los paises.

Entre 1995 y 2002, las variables relacionadas con
el gasto hospitalario publico crecen mucho mds
(o decrecen mucho menos) que las que guardan
relacién con el gasto en atencién primaria,
especialmente las relacionadas con el gasto en
personal. La participacién de la atencién
primaria en el gasto sanitario piblico se reduce
el doble que la participacién del hospital.

Las variables relacionadas con el gasto en
hospital publico se relacionan positivamente con
la renta de las comunidades auténomas, pero
apenas, o negativamente, con el envejecimiento.
Las variables que guardan relacién con el gasto
en atencién primaria se relacionan positivamente
con el envejecimiento, pero no, o negativamente,
con la renta de las comunidades autonomas.

Se constata una acentuacién del
«hospitalocentrismo» presupuestario en el
sistema sanitario piblico durante los dltimos
afos, especialmente en las regiones mds ricas.

como parte del gasto sanitario publico son mayores en las
regiones mds ricas, un comportamiento contrario del que
muestran sus homdlogos gastos de primaria (tabla 4).

Durante el periodo 1995-2002, las variables relacionadas
con el gasto hospitalario publico crecen mucho mis (o
decrecen mucho menos) que las relacionadas con el gas-
to en atencién primaria. Comprobamos, ademas, que las
variables de gasto hospitalario se correlacionan positiva-
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mente con la renta de las regiones, pero las de gasto en
atencién primaria no, o lo hacen, o los hacen negativa-
mente (tabla 4). Al comparar Espafia con Europa, desde
1995 nuestro gasto hospitalario publico per cdpita se
ajusta a nuestra renta y, como parte del gasto sanitario
publico o del PIB, se sitia en los promedios europeos,
cuando no los superal. Pero a nuestra atencién primaria
le ocurre exactamente lo contrario desde hace mdis de
20 afios!. A pesar de ello, comprobamos que el «hospita-
locentrismo» presupuestario se mantiene y acentia des-
de 1995, especialmente en las comunidades auténomas
mas ricas. Este «hospitalocentrismo» presupuestario evi-
denciado entre 1995 y 2002 no es sino la continuacién
del prevalente desde el inicio de la reforma de la aten-
cién primaria. Entre 1980 y 2003, la participacién de la
atencién primaria en el gasto sanitario publico se ha re-
ducido un 24% (del 21 al 16%), mientras que la partici-
pacién de la atencién especializada se ha reducido un 5%
(del 55 al 52%)18. Es decir, durante el dltimo cuarto de
siglo, la participacién de la atencién primaria en el gas-
to sanitario publico se ha reducido con una intensidad
casi 5 veces mayor que la del hospital.

Ademis, del gasto hospitalario publico per cdpita ha cre-
cido entre 1980 y 2003, en términos nominales, un 24%
mis que el de primarial®. Pero si descontamos el efecto
de la inflacién mediante el IPC de este periodo!?, el gas-
to hospitalario real ha crecido un 40% mids que el de
atencién primaria entre 1980 y 2003.
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