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0. Introduccioén

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una operacion estadistica que se realiza en Espafia
desde 2005'. La unidad responsable de su produccién es la Subdireccién General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondo de Cohesién del Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El SCS, que se elabora de acuerdo con el manual A System of Health Accounts publicado por la
OCDE en el afio 2000?, descansa en un esquema triaxial a partir del cual se desarrolla la

estructura de cuentas y clasificaciones: funciones, proveedores y financiadores.

La clasificacion funcional distingue entre funciones basicas y funciones relacionadas.
Unicamente, la suma del gasto de las primeras genera el gasto sanitario total. Asi, los gastos en
formacion del personal sanitario y en investigacion y desarrollo en el &mbito de la salud, que el
SCS considera funciones relacionadas, quedan excluidos del coOmputo del gasto sanitario. Sin
embargo, incorpora como gasto sanitario no soélo el de los cuidados estrictamente sanitarios a
personas dependientes sino también el de los denominados cuidados personales necesarios para

el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

Las principales fuentes de informacion del SCS son, para el gasto publico, la Estadistica de
Gasto Sanitario Publico (EGSP), que elabora la Subdireccion General de Cartera Béasica de
Servicios y Fondo de Cohesién del Departamento, y, para el gasto privado, el gasto en consumo
final en sanidad de los hogares, que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica a través de
las Cuentas Nacionales. Para la estimacion del gasto en cuidados de larga duraciéon se recurre a
informacion sobre utilizaciéon y coste de los servicios sociales utilizados por personas
dependientes publicada por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales asi como a datos sobre

prestaciones econémicas facilitados por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Es importante sefalar que el SCS ha sido adoptado por OCDE, Eurostat y OMS como referente
para la recogida y tratamiento de la informacion sobre gasto sanitario, de cara a hacerla

comparable entre los paises miembros de estas organizaciones.

La difusion del SCS, de gran interés para cuantos trabajan en el ambito de la economia de la
salud, la gestién y la politica sanitaria, se realiza a través de la pagina electrénica del Ministerio.
En ella se publica la serie estadistica desde su origen. Asimismo, como soporte documental, se

divulgan diversas notas metodoldgicas.

El presente informe, que recoge los principales resultados del Sistema de Cuentas de Salud
2011, se estructura en cuatro apartados. En el primero, se presenta la evolucion de los
principales indicadores de gasto sanitario en Espafa desde 2007 a 2011. En los tres restantes,
se analiza el gasto sanitario desagregado, respectivamente, segin las clasificaciones de
funciones, proveedores y financiadores de atenciéon de la salud, haciendo mencién especial a las

principales categorias de cada clasificacion.

! Con datos referidos al afio 2003.
2 Editado en espafiol como Sistema de Cuentas de Salud por el Banco Interamericano de Desarrollo en
2002.
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1. Evolucioén del gasto sanitario en Espafa

Como se observa en la Tabla 1, segun el Sistema de Cuentas de Salud, el gasto total del

sistema sanitario espafol, entendiendo éste como suma de los recursos asistenciales publicos y

privados, ascendid en el afio 2011 a 98.860 millones de euros (72.217 millones financiados por

el sector publico y 26.643 millones financiados por el sector privado).

Tabla 1. Gasto sanitario total, publico y privado. Millones de euros. Espafia, 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

Gasto sanitario total 89.422 97.250 100.872 100.770 98.860
Gasto sanitario publico 64.253 71.028 75.378 74.773 72.217
Gasto sanitario privado 25.169 26.222 25.495 25.998 26.643

La media anual de crecimiento del gasto sanitario total en el periodo 2007-2011 fue de un 2,5

por ciento. El gasto sanitario publico presenté una tasa del 3,0 por ciento, mientras que el gasto

privado crecié de forma mas suave, con una media de un 1,4 por ciento anual.

En el Grafico 1 se muestra la tasa de variacion interanual del gasto sanitario publico y del

gasto sanitario privado en el periodo 2007-2011.

Grafico 1. Gasto sanitario puUblico y gasto sanitario privado. Tasa de variacion interanual (en

porcentaje). Espana, 2007-2011
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En el dltimo afo, el gasto sanitario publico se redujo un 3,4 por ciento, en cambio el gasto

sanitario privado se incrementé un 2,5 por ciento.
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En el quinquenio 2007-2011, la participacion del gasto publico en el total del gasto sanitario

subié 1,1 puntos porcentuales, ya que pasé de un 71,9 por ciento en 2007 a un 73,0 por ciento

en 2011, como se refleja en el Gréafico 2.

Grafico 2. Gasto sanitario total. Contribucidn porcentual del gasto publico y del gasto privado.
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En Espafia, en 2011, el gasto sanitario representé un 9,3 por ciento del producto interior bruto

(PIB) —un 6,8 por ciento financiado con recursos publicos y un 2,5 por ciento con recursos

privados— como se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Gasto sanitario total, publico y privado. Porcentaje sobre el producto interior bruto

(PIB). Espafia, 2007-2011

Gasto sanitario total
Gasto sanitario publico
Gasto sanitario privado

2007 2008 2009 2010 2011
8,9 9,6 9,6 9,3
6,5 7.2 7.1 6,8
2.4 2.4 2,5 2,5

En relacion a la poblacion, el gasto sanitario total aumenté de 1.978 euros por habitante en

2007 a 2.095 euros por habitante en 2011, lo que supone un incremento anual medio del 1,4

por ciento en el quinquenio.
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2. Gasto sanitario segun funcién de atencién de la salud

En la Tabla 3, que muestra el gasto sanitario desagregado segun la funcién de atencion de la
salud, se observa que el gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion, que en el

afio 2011 alcanz6 56.316 millones de euros, absorbe mas de la mitad del gasto sanitario total.

Tabla 3. Gasto sanitario total segun funcidn de atencion de la salud. Millones de euros. Espafia,

2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Servicios de asistencia curativa y de 49.130 54.372 56.067 55.873 56.316
rehabilitacion
Servicios de atencion de larga 8.357 8.975 9.931 10.830 10.328
duracion
Servicios auxiliares de atencion de la 4.332 4.865 5.121 5.126 5.199
salud
Productos médicos dispensados a 19.114 20.396 20.973 21.155 19.910
pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud 2.175 2.244 2.691 2.272 2.125
publica
Administracion de la salud y los 3.008 3.047 3.204 3.018 3.008
seguros médicos
Formacion de capital de instituciones 3.305 3.351 2.885 2.496 1.974

proveedoras de atencion de la salud

Gasto sanitario total 89.422 97.250 100.872 100.770 98.860

Asi, en 2011, un 57,0 por ciento del gasto sanitario total se destind a servicios de asistencia
curativa y de rehabilitacion. Le siguen en importancia el gasto en productos médicos
dispensados a pacientes ambulatorios, con un 20,1 por ciento, el gasto en servicios de atencion
de larga duracion, con un 10,4 por ciento, y el gasto en servicios auxiliares de atencion de la

salud, que supuso un 5,3 por ciento del gasto sanitario total.

Sin embargo, el peso del gasto en las principales funciones de atencién de la salud fue desigual
durante el periodo 2007-2011. Mientras que los gastos en servicios de asistencia curativa y de
rehabilitacién, en servicios de atencidon de larga duracién y en servicios auxiliares de atenciéon de
la salud se incrementaron 2,0 puntos porcentuales, 1,1 puntos porcentuales y 0,4 puntos
porcentuales, respectivamente, el gasto en productos médicos dispensados a pacientes

ambulatorios bajé 1,2 puntos porcentuales.

Por su parte, la contribucion del gasto en formacion de capital de las instituciones proveedoras
de atencidn de la salud al gasto sanitario total disminuyé 1,7 puntos porcentuales, dado que

paso6 del 3,7 por ciento en 2007 al 2,0 por ciento en 2011.
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El gasto en servicios de atencidn de larga duracién es el que en el quinquenio 2007-2011
experimenté la mayor tasa anual media de crecimiento, cifrada en un 5,4 por ciento, seguido
del gasto en servicios auxiliares, con un 4,7 por ciento, y en servicios de asistencia curativa y de

rehabilitacidon, con un 3,5 por ciento.

En el Grafico 3 se presenta la tasa de variacion interanual del gasto sanitario total desagregada

segun la funcién de atencioén de la salud.

Grafico 3. Gasto sanitario total segun funcién de atencidn de la salud. Tasa de variacion

interanual (en porcentaje). Espafia, 2007-2011
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Se observa que en el Ultimo afio disminuyd el gasto en todas las funciones de atencion de la
salud, excepto en servicios auxiliares y en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion. Si
no se tiene en cuenta la evolucion del gasto en formacién de capital de las instituciones
proveedoras de atencion de la salud, los principales descensos se produjeron en servicios de
prevencion y de salud publica (un 6,5 por ciento), en productos médicos dispensados a
pacientes ambulatorios (un 5,9 por ciento) y en servicios de atencion de larga duracion (un 4,6

por ciento).

El cambio brusco en la serie de gasto en servicios de prevenciéon y de salud publica entre 2008 y
2010 obedece a la compra centralizada en el otofio de 2009 por el entonces Ministerio de
Sanidad y Politica Social de la vacuna contra la gripe A (H1N1), por un importe de 333 millones

de euros.
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2.1. Servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion

En la Tabla 4 se detalla el gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién segun el

modo de produccién de la asistencia.

Tabla 4. Gasto sanitario total, publico y privado en servicios de asistencia curativa y de

rehabilitacion segun modo de produccién. Millones de euros. Espafa, 2011

Gasto total Gasto publico Gasto privado

Asistencia hospitalaria 23.136 21.471 1.665
Asistencia en hospitalizacion de dia 1.965 1.939 27
Asistencia ambulatoria 30.432 18.894 11.538
Asistencia domiciliaria 783 782 1
Servicios de asistencia curativa y 56.316 43.085 13.231

de rehabilitacion

Tres cuartas partes del gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion se financio

con recursos publicos en 2011.

La asistencia hospitalaria absorbio el 49,8 por ciento del gasto publico en servicios de asistencia
curativa y de rehabilitacion. La asistencia ambulatoria supuso el 87,2 por ciento del gasto

privado, debido al peso de la asistencia odontoldgica.

2.2. Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

En la Tabla 5 se especifica el gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

segun el tipo de producto dispensado.

Tabla 5. Gasto sanitario total, publico y privado en productos médicos dispensados a pacientes

ambulatorios segun tipo de producto. Millones de euros. Espafia, 2011

Gasto total Gasto publico Gasto privado
Productos farmacéuticos y otros 17.243 12.236 5.007
productos médicos perecederos
Dispositivos terapéuticos y otros 2.667 186 2.481
productos médicos no perecederos
Productos médicos dispensados a 19.910 12.422 7.488

pacientes ambulatorios

En 2011, el sector privado costed el 29,0 por ciento del gasto en medicamentos y otros
productos médicos perecederos y el 93,0 por ciento del gasto en dispositivos terapéuticos y

otros productos sanitarios no perecederos.
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2.3. Servicios de atencién de larga duracién

El Sistema de Cuentas de Salud incluye en la funcion de servicios de atenciéon de larga duracion
no solo los cuidados estrictamente sanitarios a personas dependientes sino también los
denominados cuidados personales necesarios para el desarrollo de las actividades basicas de la

vida diaria. Ademas, distingue tres categorias segtn el modo de produccién de la atencién®.

En 2011, el gasto en cuidados de larga duraciéon se cifré6 en 10.328 millones de euros, lo que
supuso un 10,4 por ciento del gasto sanitario total. Este gasto se desglosa en 6.753 millones de
euros financiados por el sector publico y 3.575 millones de euros financiados por el sector

privado, como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Gasto sanitario total, publico y privado en servicios de atencion de larga duracion segdn

modo de produccién. Millones de euros. Espafa, 2011

Gasto total Gasto publico Gasto privado

Atencién hospitalaria 6.709 4.202 2.507
Atencion en hospitalizacién de dia 1.141 767 374
Atencion domiciliaria 2.478 1.784 694
Servicios de atencién de larga 10.328 6.753 3.575

duracion

En términos de gasto total, la atencién hospitalaria representé el 65,0 por ciento del gasto en
servicios de atencién de larga duraciéon; la atencidn domiciliaria, el 24,0 por ciento; y la

atencion en hospitalizaciéon de dia, el 11,0 por ciento.

El gasto en atencidon domiciliaria es el gasto en servicios de atencién de larga duracién que en el
quinquenio 2007-2011 experimento la tasa anual media de crecimiento mas elevada, un 9,4 por
ciento, seguido del gasto en atenciéon en hospitalizacién de dia, un 9,0 por ciento, y del gasto en

atencion hospitalaria, un 3,6 por ciento.

3 Atencién hospitalaria: Comprende la atencién de larga duracién en instituciones especializadas a
pacientes internados con un severo nivel de discapacidad que precisan asistencia continua. También
comprende la atencién a pacientes ingresados en hospitales de larga estancia.

Atencioén en hospitalizacion de dia: Comprende la atencion en régimen de dia a pacientes que precisan
asistencia continua a causa de impedimentos crénicos y un reducido grado de independencia en las
actividades basicas de la vida diaria. La atencién de larga duracién en régimen de dia se presta en
instituciones o en establecimientos comunitarios.

Atencion domiciliaria: Comprende la atencién de larga duracion domiciliaria a pacientes que precisan
asistencia continua a causa de impedimentos crénicos y pérdida de independencia de las actividades basicas
de la vida diaria en aquellos casos en los que los receptores de los cuidados viven en su hogar o en un
hogar comunitario, como una vivienda adaptada, que proporciona un hogar individual junto a un
determinado tipo de servicios. La atencidon de larga duracién domiciliaria se puede proveer no sélo por
cuidadores profesionales sino también por cuidadores informales y formales no profesionales, siempre que
los servicios proporcionados correspondan a pagos de transferencias sociales concedidas con ese fin.
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3. Gasto sanitario segun proveedor de atencién de la salud

En la Tabla 7, que presenta el gasto sanitario desagregado segun el proveedor de atencion
sanitaria, se observa que el gasto de los hospitales, que en 2011 ascendi6 a 41.704 millones de

euros, supone el mayor porcentaje del gasto sanitario total.

Tabla 7. Gasto sanitario total segun proveedor de atencion de la salud. Millones de euros.

Espana, 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Hospitales 35.757 40.045 41.595 41.096 41.704
Establecimientos de atencién 5.277 5.590 6.335 7.125 6.324
medicalizada y residencial
Proveedores de atenciéon ambulatoria 23.944 25.855 26.095 26.155 25.790
Minoristas y otros proveedores de 19.114 20.396 20.973 21.155 19.909
productos médicos
Suministro y administracion de 925 820 1.197 796 779
programas de salud publica
Administracién general de la salud y 3.463 3.579 3.659 3.337 3.264
los seguros médicos
Otras ramas de actividad 938 962 1.016 1.105 1.088
Resto del mundo 4 3 2 2 1

Gasto sanitario total 89.422 97.250 100.872 100.770 98.860

Concretamente, en 2011, un 42,2 por ciento del gasto sanitario total fue generado por los
hospitales. Ademas, cabe destacar el gasto de los proveedores de atencién ambulatoria, con un
26,1 por ciento, el de los minoristas y otros proveedores de productos médicos, con un 20,1 por
ciento, y el de los establecimientos de atencion medicalizada y residencial, con un 6,4 por

ciento.

No obstante, la contribucion del gasto de los principales proveedores de atenciéon de la salud al
gasto sanitario total fue dispar en el periodo 2007-2011: el gasto de los hospitales se
incrementd 2,2 puntos porcentuales, el gasto de los establecimientos de atencién medicalizada
y residencial aumenté 0,5 puntos porcentuales, el gasto de los proveedores de atencién
ambulatoria se redujo 0,7 puntos porcentuales y el gasto de los minoristas y otros proveedores

de productos médicos (principalmente, farmacias) disminuyé 1,2 puntos porcentuales.

Es importante sefialar que la categoria “Otras ramas de actividad” incluye a los hogares como

proveedores de atencién domiciliaria®.

4 Aunque la produccién por cuenta propia de servicios individuales por los miembros del hogar para su
consumo final propio queda excluida de la medicién de la produccién de la practica convencional de las
cuentas nacionales, el Sistema de Cuentas de Salud considera los servicios individuales proporcionados en
los hogares por los miembros de la familia en los casos en que correspondan a pagos de transferencias
sociales concedidas con ese proposito.
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En el quinquenio 2007-2011, el gasto de los establecimientos de atencién medicalizada y
residencial es el que tuvo la mayor tasa anual media de crecimiento —un 4,6 por ciento—,
seguido del gasto de los hospitales —un 3,9 por ciento—, del gasto de las otras ramas de
actividad —un 3,8 por ciento— y del gasto de los proveedores de atencién ambulatoria —un 1,9

por ciento—.

En el Grafico 4 se muestra la tasa de variacion interanual del gasto sanitario total desagregada

segun el proveedor de atencion de la salud®.

Gréafico 4. Gasto sanitario total segun proveedor de atencion de la salud. Tasa de variacion

interanual (en porcentaje). Espafa, 2007-2011
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Se observa que en el dltimo afio, con la excepcidon de los hospitales, descendio el gasto de todos
los proveedores de atencion de la salud. Las principales bajadas se produjeron en los
establecimientos de atencion medicalizada y residencial (un 11,2 por ciento), en los minoristas y
otros proveedores de productos médicos (un 5,9 por ciento) y en la administracion general de la

salud y los seguros médicos (un 2,2 por ciento).

La fuerte oscilacion que presenta la serie de gasto de los proveedores de programas de salud
publica entre los afios 2008 y 2010 se debe a la compra centralizada de la vacuna contra la

gripe A (H1N1) en el otofio de 2009 por el entonces Ministerio de Sanidad y Politica Social.

5 Excepto Resto del mundo.
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3.1. Hospitales

En la Tabla 8 se especifica el gasto de los hospitales segun el modo de produccién de la

atencion.

Tabla 8. Gasto sanitario total, publico y privado de los hospitales segun modo de produccion.

Millones de euros. Espafia, 2011

Gasto total Gasto publico Gasto privado

Hospitales generales 38.782 36.461 2.321

Hospitales de salud mental y 785 703 82
adicciones

Hospitales de especialidades 2.138 1.839 298

Hospitales 41.704 39.003 2.701

En 2011, los hospitales generales originaron el 93,0 por ciento del gasto total de los hospitales.

3.2. Proveedores de atencién ambulatoria

En la Tabla 9 se detalla el gasto de los proveedores de atencion ambulatoria segin el modo de

produccioén de la atencion.

Tabla 9. Gasto sanitario total, publico y privado de los proveedores de atencidon ambulatoria

seguln modo de produccion. Millones de euros. Espafa, 2011

Gasto total Gasto publico Gasto privado
Consultorios médicos 6.161 1.974 4.187
Consultorios odontolégicos 5.227 79 5.149
Consultorios de otros profesionales 1.863 175 1.688
sanitarios
Centros de atencidon ambulatoria 8.858 8.858 0
Laboratorios médicos y de 790 470 320
diagnéstico
Proveedores de atencién domiciliaria 1.777 1.083 694
Otros proveedores de atencién 1.114 1.084 30
ambulatoria
Proveedores de atencion 25.790 13.723 12.066

ambulatoria

El 53,2 por ciento del gasto de los proveedores de atencion ambulatoria se sufragdé con recursos

publicos en 2011.

Los centros de atencién ambulatoria absorbieron el 64,5 por ciento del gasto de los proveedores
de atencion ambulatoria financiados por las administraciones publicas. Los consultorios

odontoldgicos supusieron el 42,7 por ciento del gasto de los costeados por el sector privado.
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4. Gasto sanitario segun agente de financiacion de atencion de la salud

En Espafia, en 2011, el gasto sanitario publico y el gasto sanitario privado sumaron 72.217

millones de euros y 26.643 millones de euros, respectivamente.

Por tanto, como se refleja en el Grafico 5, las administraciones publicas fueron responsables
del 73,0 por ciento del gasto sanitario mientras que el sector privado contribuyd al 27,0 por

ciento restante.

Grafico 5. Gasto sanitario total. Estructura porcentual segun agente de financiacion. Espafa,
2011

Sector privado
27,0%

4.1. Administraciones publicas

En la Tabla 10 se presenta el gasto sanitario publico segun el agente de financiacion.

Tabla 10. Gasto sanitario publico segun agente de financiacion. Millones de euros. Espafa, 2007-

2011
2007 2008 2009 2010 2011
Administracion central 623 609 918 550 508
Administraciones regionales 58.048 64.493 68.537 68.522 66.066
Administraciones locales 1.079 1.154 1.277 1.008 976
Administraciones de seguridad social 4.502 4.772 4.645 4.692 4.668

Gasto sanitario publico 64.253 71.028 75.378 74.773 72.217

En 2011, las administraciones regionales, con una participacion del 91,5 por ciento, son los
agentes que soportaron una mayor carga en la financiacion sanitaria publica. Por su parte, las
administraciones de la seguridad social —que en este esquema de clasificacion incluyen a las
mutualidades de funcionarios (MUFACE, ISFAS y MUGEJU)— contribuyeron al 6,5 por ciento del

gasto sanitario publico. El menor peso recay6 sobre la administraciéon central, un 0,7 por ciento.

SISTEMA DE CUENTAS DE SALUD 2011: Principales resultados 11



Desde 2009, afo en que finalizé la tendencia alcista que venia experimentando histéricamente
el gasto sanitario, el gasto de las administraciones publicas disminuyé un 4,2 por ciento, lo que
traduce el efecto de las medidas extraordinarias para la reducciéon del déficit publico adoptadas

a partir de mayo de 2010 a consecuencia de la crisis econdmica.

De hecho, entre los mayores descensos del gasto sanitario publico, cabe destacar el de los
productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos, que, desde el afio 2009, cayo6

un 8,9 por ciento.

En el Grafico 6 se muestra la tasa de variacion interanual del gasto sanitario publico

desagregada segun el agente de financiacion.

Grafico 6. Gasto sanitario publico segun agente de financiacidon. Tasa de variacion interanual (en

porcentaje). Espafa, 2007-2011
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Se observa que en 2011, con respecto a 2010, disminuy6 el gasto sanitario de todas las
administraciones publicas. La bajada méas significativa se produjo en la administracion central:

un 7,7 por ciento.

La acusada oscilacion que se observa en la serie de gasto de la administracion central se

atribuye a la compra centralizada de la vacuna contra la gripe A (H1N1) en el otofio de 2009.

Las administraciones locales acumulan una reduccion del gasto sanitario del 23,6 por ciento

desde el afio 2009, debido, sobre todo, a la caida del gasto en inversiones reales.

Por su parte, el descenso del gasto de las administraciones de seguridad social en 2009, con
respecto a 2008, se justifica por una importante disminucion del gasto de las mutuas patronales

de accidentes de trabajo.
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Las administraciones publicas financian servicios de asistencia sanitaria que se prestan no sélo
con produccién propia sino también mediante la contratacidon o concierto de medios privados de

produccion.

En el Grafico 7 se refleja la distribuciéon del gasto de las administraciones publicas destinado a
sufragar la prestacion de servicios sanitarios de los principales proveedores, segun la titularidad

de los medios de produccion, en el afio 2011.

Grafico 7. Gasto sanitario publico segun proveedor de atencion de la salud. Contribucidn

porcentual por titularidad de los medios de produccién. Espafia, 2011
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Se observa que mas de la mitad del gasto sanitario publico dedicado a financiar la asistencia
prestada en establecimientos de atencidn medicalizada y residencial corresponde a conciertos.
Igualmente, el 28,9 por ciento de los recursos financieros de las administraciones publicas para
proveedores de atencibn ambulatoria y el 11,5 por ciento para hospitales se dedicaron a

sufragar servicios prestados en establecimientos sanitarios de titularidad privada.

En cuanto a la evolucién, la media anual de crecimiento del gasto sanitario publico empleado en
financiar medios de produccién privados (conciertos) en el periodo 2007-2011 fue de un 4,9 por
ciento en el caso de los proveedores de atencién ambulatoria, de un 3,5 por ciento en el de los
establecimientos de atencién medicalizada y residencial y de un 1,5 por ciento en el de los

hospitales.
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4.2. Sector privado
En la Tabla 11 se presenta el gasto sanitario privado segun el agente de financiacién.

Tabla 11. Gasto sanitario privado segun agente de financiacion. Millones de euros. Espafa, 2007-

2011
2007 2008 2009 2010 2011
Empresas de seguro privadas 5.619 5.632 5.752 5.404 5.490
Pagos directos de los hogares 18.285 19.729 19.081 19.936 20.417
Instituciones sin fines de lucro al 619 | 341 374 406 373
servicio de los hogares®
Sociedades (no seguros médicos)® 646 520 287 252 363

Gasto sanitario privado 25.169 26.222 25.495 25.998 26.643

2 La serie presenta una ruptura en el aflo 2008 por cambio de base en la Contabilidad Nacional de
Espafia.
® Unicamente incluye gastos de capital.

Se observa que en 2011 los hogares, con una participacion del 76,6 por ciento, fueron los

agentes que soportaron el mayor peso en la financiacién sanitaria privada.
En el periodo 2007-2011, el gasto sanitario privado crecié de media un 1,4 por ciento al afio.

En el Grafico 8 se muestra la tasa de variacion interanual del gasto sanitario privado

desagregada segun agente de financiacion®.

Grafico 8. Gasto sanitario privado segun agente de financiacion. Tasa de variacion interanual (en

porcentaje). Espafa, 2007-2011
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(*) ISFLSH: Instituciones sin fines de lucro al servicio de los hogares.

¢ Excepto Sociedades.
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4.2.1. Pagos directos (o “gastos de bolsillo”) de los hogares

En el Grafico 9 se recoge la estructura porcentual del gasto sanitario directo de los hogares

(incluyendo copagos) segun la funcidon de atencion de la salud en el afio 2011.

Grafico 9. Gasto sanitario directo de los hogares. Estructura porcentual segun funcién de

atencion de la salud. Espafia, 2011
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Se observa que un 45,8 por ciento de los “gastos de bolsillo” de los hogares en sanidad se
destind a servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion; un 36,5 por ciento, a productos
médicos dispensados a pacientes ambulatorios; un 17,2 por ciento, a servicios de atenciéon de

larga duracién; y un 0,5 por ciento, a servicios auxiliares de atenciéon de la salud.

El 54,4 por ciento del gasto en asistencia curativa y de rehabilitacion se dedicé a asistencia

odontolégica ambulatoria.

El gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios se reparte entre un 67,1
por ciento para la compra de medicamentos y otros productos médicos perecederos y un 32,9
por ciento para la adquisicion de dispositivos terapéuticos y otros productos médicos no

perecederos (entre los que se incluyen gafas, lentes de contacto o audifonos).
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