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Resumen

En el area sanilaria de Guadalajara el gaste sanitario es ejecutado
por tres entidades gestoras, no existiendo datos sobre la participacion
de cada una en el mismo. Se ha estudiado el gasto sanitario publico
en Guadalajara y su distribucion segun las enlidades gestoras, los ca-
pitulos presupuestarios y los tipos de servicios, Ademas, se ha anali-
zado la relacién del gasto con la poblacién, con el PIB provincial y con
el gasto sanitario plblico del estado. El gasto total ascendio a
9.085.343.476 plas., de las cuales el INSALUD aporto un 80,5% la Con-
sejeria de Sanidad un 15,5% y la Diputacion Provincial un 4%, Dicha
cifra supone un gasto sanitario per cépita de 61.385 plas anuales (21.424
ptas en A, Primaria, 36.278 ptas. en A. Especializada y 3.683 ptas en
otros gastos y administracion). £l PIB provincial calculado ascendid a
122 5 miles de millones de ptas siendo el gasto sanitario plblico un 7,41%
de dicha cantidad. Se trata de un area extensa, de poblacién escasa,
dispersa y regresiva, moderadamente deprimida desde el punto de vista
econdmico y con una dotacion de recursos sanitarios superior a la me-
dia estatal, La distribucion del gasto sanitario publico coincide con los
datos globales de INSALUD de gestién directa. Se concluye que Ia re-
lacion de gasto por habitante resulta superior a la media estatal, lo que
puede entenderse si consideramos las caracteristicas demograficas
y, sobre todo, la dotacion de recursos existentes.
Palabras clave; Economia de la Salud. Gasto Sanilario Publico. Area
Sanitaria.

AN ANALYSIS OF HEALTH CARE EXPENDITURES IN THE AREA OF
GUADALAJARA (SPAIN) DURING 1989

Summary

I the health care area of Guadalajara health expenses are met by
three agencies, although there are no local data on the participation
of each of them. The present paper studies public expenditures in Gua-
dalajara, as well as their distribution by agency, by budget items and
by tipe of service during 1989, and their relationship with population si-
ze and the gross provincial product. Total expenditures amounted
9.085.343.426 ptas. of which the National Health Institute {INSALUD)
provided 80.,5%, the Regional Health Council 15,5% and the County
Council 4%. This implies a health expenditure of 61.385 ptas per year
(21.424 ptas for primary care, 36.278 ptas for specialized care 3.683
olas for overneads and administrative costs). The gross provincial pro-
duct amounted to 122,5 billion ptas of which 7.65% were allocated to
health care. Guadalajara is a large area with a small but widely disper-
sed and regressive population moderately depressed from the econo-
mic point of view, and with overall health ressoures above national
average. Distribution of heaith care expenditure caincides with the ove-
rall data provided by the direct management of INSALUD. The expendi-
turefinhabitant ratio is higher than the national average, both in absolute
terms and in percentage of the gross provincial product, which is un-
derstandable when demografic characteristics and existing resources
are considered
Key words: Health Economy. Health Care Public Financing. Health Care
Area.

Introduccion

| area sanitaria de Guadalajara
coincide con la provincia de igual
nombre y estd integrada en la Co-
munidad de Castilla-La Mancha.
Dicha Comunidad Autonoma no tiene
transferidas aln las competencias sani-
tarias. La Ley General de Sanidad de 1986
establece un sistema sanitario con finan-
ciacion y provision publica de los servi-
cios, dejando abierta la posibilidad de la
participacion privada en dicha provision.
En la practica, el Sistema Nacional pro-
vee de forma publica alrededor del 74%

de los servicios sanitarios, sequn datos
referentes a 1988,

Nuestro pais presentd un gasto sani-
tario en relacion con su Producto Interior
Bruto (PIB) de un 6.3% en el afio 1988,
De este porcentaje, 5 puntos correspon-
dieron a gasto sanitario publico’. La dis-
tribucion de dicho gasto publico, en
aquellas comunidades auténomas que
alin no tienen transferidas las competen-
cias sanitarias, resulta conocida tan so-
lo a nivel global®. En dichas comunida-
des, el gasto sanitario publico se efectua
a fravés de diferentes entidades gestores:
Instituto Nacional de la Salud (INSALUD),
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Consejerias de Sanidad, Diputaciones
Provinciales y, a menudo, Ayuntamientos.

El objetivo de este trabajo ha sido co-
nocer el gasto sanitario pablico en el area
sanitaria de Guadalajara y la distribucion
del mismo segun las entidades gestoras,
los capitulos presupuestarios y los tipos
de servicios. Ademas, se ha analizado la
relacion del gasto con la poblacién, con
el PIB provincial y con el gasto sanitario
publico del Estado.

Materiales y métodos
Efectuamos un estudio de la demogra-

. fia del area utilizando datos procedentes
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de diversas fuentes*™. Visitamos direc-
tamente los principales recursos sanita-
rios del area.

El gasto final del ejercicio 1982 del IN-
SALUD en Guadalajara nos fue facilitado
por la Direccion Provincial desglosado en
cuatro centros de gasto: Direccion Pro-
vincial, Prestacion Farmacéutica, Aten-
cion Primaria y Atencion Especializada.
Cada uno de estos cuatro presupuestos
se subdividen en los correspondientes ca-
pitulos. Por otra parte, la Consejeria de Sa-
nidad y Bienestar Social de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha nos
facilito el gasto final del mismo ejercicio
para la provincia de Guadalajara. En el
presupuesto de dicha Consejeria se es-
pecifican tres apartados: a) Distribucion
de los gastos con indicacion de |a aplia-
cion presupuestaria y segun los distintos
servicios: b) Gastos de Personal tanto fun-
cionario como laboral excluido el perso-
nal que ocupa plazas de Sanidad Local;
y ¢) Gastos de Personal: Sanitarios Loca-
les. Por ultimo, la Diputacién Provincial de
Guadalajara nos proporciono el gasto fi-
nal del Hospital «Ortiz de Zarate»,

Siempre gue los datos obtenidos nos
lo permitieron discriminamos el gasto en
ires tipos de servicios: Atencion Prima-
ria, Atencion Especializada y Gastos Ge-
nerales y de Administracion.

Se tuvo conocimiento del PIB de la pro-
vincia de Guadalajara para el ano 1985
a través de datos procedentes de la Con-
sejeria de Economia y Hacienda de la
Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, publicados en 1988°. Se aplica-
ron sobre dicho PIB provincial los incre-
mentos experimentados por el PIB
durante los anos 1986 (+3,3%), 1987
(+5.5%), 1988 (+5,3%) y 1989 (+5,2%)
para obtener el PIB provincial de este dl-
timo afio”. Asimismo, se corrigio el valor

obtenido en funcion de |a inflacién expe-
rimentada en la provincia durante ese mis-
mo periodo de tiempo, con el fin de
ofrecer los resultados en pesetas de
19898

Resultados

El area sanitaria de Guadalajara tiene
una extension de 12.191 km?2, con una po-
blacion de derecho a 31 de diciembre de
1989 de 148.117 personas, una densidad
de 12 habitantes/km? y un porcentaje de
pablacion mayor de 65 anos del 17% (ia-
pla I).

La atencion primaria esta cubierta por
el modelo reformado de Centros de Aten-
cién Primaria para un 70% de la pobla-
cion, continuando el 30% restante con el
sistema tradicional de partidos médicos.
A este nivel de atencién, el nimero de me-
dicos es de 1,08 por mil habitantes. Exis-
ten 2,75 camas de agudos por mil
habitantes (Hospital General del INSA-
LUD), contandose ademas con otro hos-
pital («Ortiz de Zarate»), dependiente de
la Diputacion Provincial, con 110 camas
de media-larga estancia y 240 camas psi-
quiatricas. Otros dos centros hospitalarios
presentes en el area tienen cobertura re-
gional ung, la Unidad de Recuperacion y
Rehabilitacion Mental de Alcohete (169
camas), y nacional el otro, el Instituto Le-
prologico de Trillo. Este ultimo centro tie-
ne actualmente muy escasa actividad. Si
consideramos sélo a la poblacion del area
el numero total de camas hospitalarias es
de 6,25 por 1.000 habitantes.

El gasto del INSALUD en el area de
Guadalajara durante 1989 ascendio a
7.427.666.157 ptas., lo que supone un
80,5% del gasto sanitario publico total.
La distribucion por capitulos presupues-

Tabla 1. Descripcion basica del area sanitaria de Guadalajara. Comparacion
con las medias nacionales

tarios se expone en la tabla Il La aten-
cion primaria consumié 2.396.082.800
ptas., lo que representa un 33% del total
de recursos consumidos por el INSALUD.
(figura 1). En esta aplicacion se incluye
el gasto en farmacia que supuso un total
de 1.311.297.000 ptas, es decir un 55%
del consumo en atencion primaria. La
atencion especializada consumio un total
de 3.982.000.000 ptas, un 61% del gas-
to total del INSALUD en el area. Los
gastos generales y de administracion as-
cendieron a un total de 443.674.433 ptas,
gue supone un 6% del total de gasto
INSALUD.

No fue posible, dentro del gasto INSA-
LUD, discriminar los consumos en servi-
cios de salud publica y promocion de la
salud de los debidos a la atencion prima-
ria. Tampoco se pudieron diferenciar den-
tro de la atencion hospitalaria los gastos
en investigacion y docencia. Por Ultimo,
se realizaron inversiones reales por valor
de 145.321.388 ptas, es decir un 2% del
total.

La Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha a través de Delegacion Pro-
vincial de Sanidad y Bienestar Social con-
sumid recursos por valor de 1.394.592.714
ptas, durante el ejercicio 1989 en el area
de Guadalajara. Dicha cifra supone un
15,5% del gasto sanitario ptblico total del
area. La distribucién de dicho gasto por
capitulos presupuestarios se expone en
la tabla IlI,

El gasto correspondiente a recursos hu-
manos supuso un total de 1.256.114.000
ptas, es decir un 80% del gasto total de
Sanidad y Bienestar Social. La atencién
primaria consumio 757.685.337 ptas los
que supone un 54% del total, No obtuvi-
mos informacion para discriminar el pe-
so de la ndémina sobre el resto de
aplicaciones por servicios. Por ello apor-
tamos los consumos por servicios de los
restantes capitulos (I, VI y VII); Atencién
Especializada 101.320.000 ptas, Salud Pu-
blica y Promocién de la Salud 10.365.000
ptas y Formacion e Investigacion 979.383
ptas (figura 2).

La Diputacion Provincial de Guadala-
jara consumio un total de 359.707.211
ptas en el mantenimiento del Hospital «Or-
tiz de Zarate» situado en la capital alca-
rrena, lo que supone algo menos del 4%
del gasto publico total del area, segun los
capitulos presupuestarios han correspon-

Guadalajara Espafia
Exlension (Km') 1219 504.782
Poblacian {hapitantes) 148.117 30.417 804
Densidad (hab/Km2) 12 78
Poblacion >65 afios (%s) 17 12
PiB p capita 1989 () 5992 7836
* Calculados segun las referencias 6y 7
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Figura 1. Distribucidn del Gasto INSALUD en 1989. (Millones de pesetas).

A. ESPECIALIZADA 54% -

(3.982)

A. PRIMARIA 33%

dido a dicho gasto 251.407.221 al Capi-
tulo | y 108.300.000 ptas al Capitulo II.

En conjunto, durante el ejercicio 1989
el gasto sanitario publico total del area sa-
nitaria de Guadalajara ascendio a
9.085.343.426 ptas. De dicho gasto,
5.892.776.420 ptas correspondieron a ca-
pitulo |, lo gque supone un 65% del total.
En capitulos |1y IV se consumieron recur-
s0s por valor de 2.801.814.195 ptas, es de-
cir un 31% del fotal. Los restantes
capitulos supusieron un gasto de
390.752.900 ptas, equivalente a un 4%
del total. En |a figura 3 se resume la dis-
tribucion del gasto por entidades gesto-
ras (INSALUD, Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social y Diputacion Provincial).

El gasto sanitario publico per capita du-
rante el ano 1989 ascendio a unas 61.385
ptas. Al INSALUD le corresponderia un
gasto per capita de 49.415 ptas, a la Con-

unos 122.5 miles de millones de pesetas
corrientes. Esta cifra supone un PIB per
capita de 827.703 ptas 06.992 §. La re-
lacion porcentual existente entre dicho
PIB y el gasto sanitario publico efectua-
do en el &rea durante el mismo periodo
es de 7,41%.

Discusion

No hemos encontrado, en la bibliogra-
fia revisada, otros trabajos gue analizen
el gasto sanitaric publico en aguellas
areas sanitarias todavia gestionadas por
el INSALUD. El estudio de los Presupues-
tos Generales del Estado' ha permitido
establecer comparaciones de nuestros re-
sultados con los datos globables exisien-
tes para dichos territorios. La
cuantificacion a nivel local de la distribu-

Tabla 3. Distribucion por capitules del presupuesto de la Delegacion Provin-
cial de Sanidad y Bienestar Social de Guadalajara, afio 1989.

Capitulo | 1.256.114.000
Capitulo I 97.460.000
Capitulo [l 939 383
Capitulo 1V 21.7116.33
Capituig V 18.300.000
Total 1,394.520.714

sejeria de Sanidad de 9514 ptas y a la
Diputacion Provincial de 2.456 ptas. La
distribucion aproximada, segun el tipo de
servicio, de ese gasto per capita seria la
siguiente: 21.424 ptas/afio en atencion pri-
maria, 36.278 plasfafio en atencion espe-
cializada y 3.683 ptas/ario en otros gastos
y administracion,

El PIB calculado para |a provincia de
Guadalajara en el afio 1989 ascendi6 a

Tabla 2. Distribucion por capitulos del gasto INSALUD en 1988. No se incluye
en la tabla el presupuesto de la Diputacion Provincial (904.291.969 ptas.)

Atencién

Alencion

Primaria Especizlizada Total
Capitulo | 948 805.550 2.858.000.000 3.806.805.550
Capitule I 124.577.952 1.124.000.000 1.248,577.952
Capitulo 1] 1.311.297.000 — 1.311,297.000
Capitulo [V 11.402.298 — 11.402.298
Capitulo ¥ — — 145.291.388
Total 2.396.082 800 3.982.000.000 £.523.374.488

cion del gasto sanitario publico entre las
diferentes instituciones deberia ser con-
dicién previa a la transferencia de las
competencias sanitarias a los diferentes
gobiernos autonomicos. Por otro lado, la
comparacion de los gastos sanitarios lo-
cales entre si, y de estos con datos mas
generales, puede permitir la identificacion
de desequilibrios,

El area sanitaria estudiada presenta ca-
racteristicas especificas en lo que respec-
fa a exiensidn, escasa densidad de
poblacion, regresion pablacional y menor
nivel econdmico que la media naclonal.
No obstante, dichas caracteristicas son
comunes a bastantes areas sanitarias si-
tuadas en la meseta interior de la penin-
sula. El volumen de recursos sanitarios
publicos, tanto en atencién primaria co-
mo especializada resulta superior al pro-
medio estatal (0,60 médicos por mil
habitantes y 3,10 camas por mil habi-
tantes)®.
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Figura 2. Distribucion del Gasto de Sanidad. (Millones de pesetas).
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El gasto sanitario del INSALUD supo-
ne el grueso del total, lo que esta en con-
cordancia con los datos existentes a nivel
estatal (84%)". En dicho gasto se inclu-
ye el mantenimiento del Hospital Gene-
ral del Area (406 camas de agudos) que
consume por si solo el 46% del total de
gasto sanitario publico en el area. El gasto
total de dicho centro elevo a unos 10 mi-
llones de ptas. anuales el coste econd-
mico de la cama de agudos. La atencion
primaria supone un 36,5% del gasto del
INSALUD incluido el gasto en farmacia

y medicamentos que por si-solos alcan-
20 el 18% del gasto INSALUD.

La Consejeria de Sanidad soport6 el
15,5% del gasto sanitario publico del ejer-
cicio. Nueve de cada diez pesetas gasta-
das lo fue en recursos humanos. Al fratarse
de un area sanitaria extensa, y casi total-
mente rural, se produce una mayor nece-
sidad de agentes sanitarios locales cuya
nomina, supone |a mitad del total del gas-
to de la Consejeria en el area.

Por ultimo, la Diputacion Provincial
mantiene en funcionamiento el Hospital

Figura 3. Distribucion del Gasto por Entidades Gestoras en el Area Sanitaria de Guadalajara (1989).

Total 9.085.343.436 ptas.
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«QOrtiz de Zarate» que con 360 camas psi-
quidtricas y de larga estancia sdlo con-
sume unos 360 millones anuales. Dicha
cantidad supondria pues un coste de 1 mi-
llon de pesetas anuales por cama. El ¢i-
tado hospital no cuenta con ningun
concierto con el INSALUD ni estd integra-
do en el dispositivo asistencial publico del
area. Este hecho resulta, como minimo,
sorprendente dada la demanda de camas
geridtricas y de atencion de pacientes cro-
nicos y terminales que, sin duda, ha de
presentar dicho dispositivo,

La clasificacion empleada en nuestro
analisis (Atencion Primaria, Especializa-
da y Gastos Generales y de Administra-
cion) pretende ajustarse a la Ley General
de Sanidad. No obstante, presenta la |i-
mitacion con respecto a la mas tradicio-
nal (Asistencia Hospitalaria, Asistencia
Extrahospitalaria y Gastos Generales y de
Administracion) de incluir los gastos de
los servicios médicos ambulatorios o ex-
trahospitalarios prestados por facultativos
especialistas dentro del apartado de aten-
cion especializada. Ello implica englobar
dentro de este Ultimo apartado los gas-
tos de asistencia hospitalaria y una par-
te, no determinada pero seguramente
importante, de los gastos de asistencia ex-
trahospitalaria.

La relacion de gasto por habitante es
superior a la media nacional, Para el afo
1989 el gasto sanitario publico medio por
habitante del Estado ascendio a unas
50.000 ptas’™® . De nuevo aqui, la
dispersién-despoblacion, el factor enve-
jecimiento y, sobre todo, el elevado nivel
de equipamiento hospitalario pueden jus-
tificar el mayor gasto sanitario per capi-
ta. No obstante, hay que sefalar que parte
de las camas de cronicos del drea son de
referencia regional o nacional.

El porcentaje sobre el PIB del area que
supone el gasto sanitario publico se ele-
va por encima de la media estatal'®, Es-
te hecho seria fruto de un gasto sanitario
publico per capita un 12,3% superior a
la media estatal y de un PIB per capita
provincial un 10,78% inferior a dicha
media.

El analisis efectuado permite disponer
de datos imprescindibles a la hora de in-
tegrar las diferentes redes asistenciales,
una vez transferidas las competencias sa-
nitarias a los gobiernos autonomicos
También permite identificar los desequi-
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librios del gasto sanitario publico existen-
tes entre areas sanitarias.
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