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Resumo: Neste traballo exporiense os aspectos basicos do sector sanitario reflectidos na de-
manda de servicios sanitarios. Para iso describiranse dous modelos de demanda sanitaria que
tratardn de explica-la eleccion de recursos sanitarios dende a perspectiva dun axente repre-
sentativo. Para o caso de Galicia, tomande como base a EPF, a evidencia empirica demostra
un gasto sanitario privado lixeiramente inferior & media nacional, un gran volume destinado a
gastos cubertos pola Seguridade Social e unha escasa tradicion aseguradora. Asi mesmo, pro-
base a influencia directa e significativa de variables como o nivel de renda, a escolarizacicn e a
idade sobre o gasto sanitario privado.

Palabras Clave: Demanda de servicios sanitarios / Mercados méedicos / Gasto privado en sani-
dade / Seguridade Social / Cuslo da saude / Demanda inducida.

THE DETERMINATIVE FACTORS OF HEALTH DEMAND:
EMPIRICAL EVIDENCE OF PRIVATE HEALTH EXPENDITURE IN GALICIA
Summary: In this paper we examine the fundamental aspects of the health sector reflected in
health services demand. We censider two health demand models in order to explain the choice
of resources by a representative agent. In the case of Galicia, taking into account the National
Household Survey 1990-91, the empirical evidence demonstrates that private health expendi-
ture is slightly lower than national average, a great volume destined to covered spending by the
Social Security system and a scanty insurance tradition. Furthermore, we demonstrate the di-
rect and significant influence of some variables such as income level, schooling and age on pri-
vate health expenditure.
Keywords: Health services demand / Medical markets / Private health expenditure / Social Se-
curity System / Health cosis / Induced demand.

INTRODUCCION

Coa expansién do estado do benestar nos paises desenvolvidos, fixose patente

unha universalizacion da asistencia sanitaria e un maior crecemento do gasto en

saude, tanto publico, derivado dunha maior participacion do sector publico na sa-
nidade, como privado. A finalidade é conseguir manter e mellora-lo estado de sati-
de da poboacién adquirindo asi a sanidade un caricter social.

Sen embargo, este obxectivo entra en conflicto cunha demanda crecente de ser-

vicios sanitarios por parte dos cidaddns e un volume limitado de recursos econd-
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micos, o cal se complica ainda mdis se se intenta tamén a mellora na calidade dos
servicios ofrecidos. A resposta neste sentido foi a busca dunha mellora da eficien-
cia realizada de moi diversas formas segundo os distintos paises.

De af 0 importante avance da economia nesta drea nas didas vertentes descritas,
a provisién e o financiamento de servicios sanitarios s que engadirémo-la produc-
cién, xa que o sector sanitario contribe de maneira importante & xeracion de em-
prego e de valor engadido xa que forma parte da estructura productiva dun pais.

Neste traballo pretendemos contribuir 6 cofiecemento de aspectos do sector da
satide reflectidos na demanda de servicios sanitarios. Para iso, en primeiro lugar
analizarémo-la demanda de satide dende unha perspectiva cldsica para, a continua-
cién, analiza-lo modelo alternativo de Grossman que difire das aproximaciéns tra-
dicionais. O obxectivo serd mostrar ciles son as razéns que levan 6 individuo a
consumir servicios de satide e qué factores poden influir no seu comportamento.

Por tltimo, atépase a parte empirica do traballo, na que se trata de reflecti-la
demanda sanitaria no dmbito da Comunidade Auténoma galega. Neste estudio
centrarémonos exclusivamente na siia vertente privada; analizarase o gasto sanita-
rio privado que realizan as familias, facendo depende-las stias decisiéns de diver-
sos factores como o nivel de renda, de estudios, a idade, etc. Ademais, discutirase
en qué medida o gasto privado vese influido polas caracteristicas do sistema sani-
tario publico.

A DEMANDA DE SAUDE

A continuacién analizarémo-la demanda de satde e de servicios sanitarios den-
de unha perspectiva individual. Intentaremos mostrar cémo os individuos distri-
bien os seus recursos e cdles son as causas que inciden en que estes se dirixan cara
4 demanda de satide. Para iso realizaremos ddas aproximaciéns distintas a dous
modelos de demanda: por un lado, trataremos un modelo de demanda tradicional
no cal consideraremos un consumidor racional que elixe a alternativa que lle pro-
porcione o maior nivel de utilidade de entre as posibles; por outro lado, describi-
remos brevemente o modelo presentado por Michael Grossman ( 1972) de forma-
cién de capital humano en saide, baseado en aspectos da demanda de saide que
difiren das aproximaciéns tradicionais e que determina como a demanda de servi-
cios sanitarios deriva da demanda de satide. Ademais, veremos a un axente que 4
vez de consumidor serd productor de satide'.

UN MODELO TRADICIONAL DE DEMANDA DE SAUDE

Nas tradicionais aproximaciéns da economia da satde 4 eleccion do consumi-
dor este tratard de elixi-la mellor combinacién de coidado de saide e outros bens

1 ; ; s . . .
Grossman (1972) adapta a teorfa do capital humano para explica-la demanda de satde e de coidado de satde.
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de entre o conxunto de posibilidades que tefia 6 seu alcance. A andlise da demanda
de satde trata, polo tanto, de establecer qué factores inflien 4 hora de que o con-
sumidor ordene as stias preferencias e cémo cambiarian as stas eleccions se se de-
ran variacions en determinados aspectos econdmicos, entre os mdis inmediatos
estarian a renda e os prezos.

Tendo en conta os resultados obtidos por outros estudios empiricos previos, as
variaciéns na demanda de coidado médico estdn determinadas por un conxunto de
factores tanto por parte do paciente como do médico (Acton, 1975; Grossman,
1982; Murillo e Gonzilez, 1982; Muurinen, 1982). A demanda do paciente de coi-
dado médico € esencialmente a demanda dun tratamento, e as variaciéns na de-
manda son variaciéns no nimero, tipo ou calidade dos tratamentos demandados.
Esta demanda € iniciada polo paciente, pero é o médico o que combina varios
inputs para proporcionar un tratamento dunha calidade dada. Os determinantes da
demanda do paciente son a sua incidencia da enfermidade ou a necesidade de coi-
dado, un conxunto de factores socioculturais e factores econémicos’.

Respecto a incidencia da enfermidade, € para a maioria da xente un suceso
inesperado. A presencia da enfermidade pode considerarse como un suceso cunha
certa probabilidade de ocorrer. Sen embargo, dependendo da idade, por exemplo, a
enfermidade terd un maior ou un menor grao de probabilidade de presentarse; as,
as enfermidades crénicas chegan a ser un determinante importante da necesidade
de coidado médico. Sen embargo, a relacién entre uso de servicios médicos e ida-
de non € lineal, nin € a mesma para cada tipo de servicios’ . Non cabe diibida, non
obstante, de que a idade € un factor que afecta en gran medida e axuda a explica-
-las variaciéns no uso dos servicios.

O estado civil e o nimero de persoas na familia tamén afecta 4 demanda de
coidado médico. Normalmente as persoas solteiras usan madis os hospitais que as
casadas que tefien unha maior disponibilidade de coidados no fogar. O tamano da
familia tamén afecta 4 demanda, unha familia grande ten menos ingresos per cé-
pita (ainda que non necesariamente proporcionalmente menor) que unha familia
con poucos membros.

No tocante 4 educacion, canto mellor sexa o nivel educativo mellor se recofie-
cen os sintomas dunha enfermidade, co cal se tratard esta nun estado menos avan-
zado. O mellor nivel educativo tamén repercute no maior uso de servicios preven-
tivos asi como de padréns de vida que favorezan unha vida mais sa e saudable. Os
anos de educacidn considéranse como unha proxy, en estudios sobre a demanda,
dunha maior conciencia da necesidade de coidados médicos, debido a unha mellor
actitude e a unha maior eficiencia a hora de elixi-lo tipo de coidado necesario.

5
Seguindo a Feldstein (1988)
" Por exemplo, o factor idade aféctalle de distinta forma 6 uso de servicios dentais ca 6 uso de asistencia hos-
pitalaria,
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Outro grupo de factores, o que denominamos factores economicos, non son
menos significativos; todo o contrario, xa que € neste tipo de factores nos que se
pode influir dende o punto de vista politico, € dicir, de politicas piblicas. Estes
factores 6s que nos referimos son os seguintes: renda, prezos ¢ o valor do tempo
do paciente’.

Numerosos traballos empiricos estudiaron a relacién entre o ingreso familiar e
os gastos en coidados médicos, asi como o efecto do uso de coidado médico’. Na
maiorfa dos casos, e como serfa de esperar no ambito intuitivo, obtense que as fa-
milias con maiores ingresos tefien maiores gastos en coidados médicos ainda que
as porcentaxes de gastos neses coidados diminden cos incrementos de ingresos. E
dicir, a elasticidade-renda dos gastos médicos ¢ menor ca un, Xa que a porcentaxe
de incremento en gastos en coidados médicos é menos cd porcentaxe de incre-
mento no nivel de renda.

Se agora pasamos a analiza-la relacién entre o prezo dun servicio calquera e o
uso dese servicio, abonda con guiarse pola norma mdis elemental da teoria econo-
mica: cando o prezo se reduce, a compra do servicio incrementa; estin inversa-
mente relacionados. Cofiece-la elasticidade prezo da demanda de servicios médi-
cos &, polo tanto, relevante; sen embargo, no caso da sanidade existen opiniéns que
defenden a tese de que o prezo non ¢ determinante, derivado sobre todo da exis-
tencia de seguros nacionais de saide os cales actian como un dos mdis importan-
tes reductores de prezo para o paciente. A cobertura do seguro causa un efecto so-
bre a curva de demanda que orixinard un incremento na cantidade demandada. De
tédalas formas e féra xa desta discusion, as estimacions de prezo foron atopa-
das xeralmente como non-eldsticas respecto 4 demanda de servicios médicos, estas
estimacidns varian segundo o tipo de servicio médico e da seriedade da enfermi-
dade.

Cando nos referimos 6 custo dos coidados médicos podemos dividir este custo
que denominaremos total en dous compofientes: custo en difieiro e custo en tempo,
representando este dltimo unha parte relativamente importante do custo total. O
tempo do consumidor pode considerarse como un input mdis que cémpre ter en
conta na produccién dun ben ou servicio. O tempo ten un custo de oportunidade e,
polo tanto, debe considerarse como un dos recursos limitados do consumidor. Re-
ferindonos 4 demanda de coidados médicos, considéranse fundamentalmente o
tempo en desprazamento e o tempo de espera. Os consumidores poden estar dis-

! Podemos considera-los dous primeiros como factores monetarios € o terceiro como non-monetario, pero que
non por iso deixa de ter un valor & hora da decision do consumidor. Existen numerosos estudios que tratan a
forma de medi-lo factor "tempo” como condicionante da demanda de coidados médicos, fundamentalmente & ho-
ra de compara-lo sector sanitario piblico co privado.

¥ Este excreicio serd realizado na parte empirica deste traballo, tratando de recoller non s6 a relacién coa renda,
sendn tamén con tédolos outros factores mencionados. O aspecto diferencial € que s6 o realizaremos respecto da
demanda de servicios sanitarios privados e non da demanda total.
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postos a pagar un maior custo en difieiro se con iso decrecen os seus custos en
tempo, por iso ambolos dous tipos de custo deben ser considerados 4 hora de estu-
dia-lo comportamento da demanda.

Por tltimo, cémpre salienta-la importancia do médico na demanda de servicios
sanitarios ou o que denominaremos como demanda inducida. Asi, cando un en-
fermo acode d consulta médica, o enfermo ponse en mans do profesional, o axente
decisorio serd o médico. Atopamonos ante unha demanda inducida que se produce
0 establecerse unha "relacién de axencia" entre o médico (axente), que € o que
toma as decisions, e o paciente, que delega o seu poder decisorio. Neste caso, o
demandante final serd o médico productor, en lugar do paciente consumidor, e a
asistencia médica baseariase daquela na nocidn de "necesidade" e non no concepto
de demanda entendido como "disposicion para pagar”,

O MODELO DE GROSSMAN DE DEMANDA DE SAUDE

O modelo de Michael Grossman, citado anteriormente, constitie unha relevante
contribucién ¢ campo dos estudios de demanda de satude, facéndose de obrigada
referencia tanto en traballos tedricos como empiricos. Grossman considera como
obxectivo tltimo do individuo ou da familia a consecucion de tempo con saide e
iso no marco da busca da maximizacién do seu nivel de utilidade. Derivado diso
apuntarémo-los trazos basicos que caracterizan o modelo:

e Os consumidores non demandan coidados médicos neles mesmos, sendén que
estes seran o medio para mellora-lo seu nivel de satide. Polo tanto, a demanda de
coidados médicos é unha demanda derivada dun input que se emprega en produ-
cir saude, obxectivo ultimo.

e O consumidor non se limita simplemente a mercar saide no mercado, senén que
tamén a "produce”, gastando tempo en esforzos que a melloren, ademais de
comprando inputs médicos.

e Por outra parte, no seu modelo, Grossman trata a saide baixo unha dobre ver-
tente: como un ben de consumo, que proporciona un maior benestar ¢ individuo,
e como un ben de investimento. A saide incrementa o nimero de dias saudables
disporiibles para traballar e con iso aumentardn os ingresos individuais.

Grossman, polo tanto, analiza a produccién do output (tempo san) en termos
dun proceso de investimento no ciclo da vida do individuo, o cal actia como un
axente maximizador da utilidade, que se atopa en ausencia de incerteza. Ademais
argumenta que os bens e servicios sanitarios non son os tinicos inputs na funcién
de produccién, xa que aspectos como a vivenda, o ocio, a dieta, o tabaco e o alco-
hol, ete. tamén inciden no nivel de satide’. Sen embargo, os factores sanitarios se-

Ll 0 r - “ . . . e . Z
Serian variables de contorno que lle afectan 4 eficiencia do proceso productivo; a mdis importante delas seria
o nivel de educacion.
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rin o ben de mercado principal 4 hora de considera-la sda funcién de investimen-
to.

¢ O MODELO. Grossman desenvolve un modelo para analiza-la demanda do
que seria a "boa satide". A proposicién central do modelo é que a saide é un pro-
ducto duradeiro e ademais os individuos herdan un stock inicial de saide que se
deprecia co tempo e que pode variar segundo o investimento que nel se realice.
Unha das caracteristicas novas do modelo € que os individuos "elixen" a duracién
da sta vida xa que a morte ocorre cando o stock de saide gque mencionabamos
anteriormente cae por debaixo dun nivel considerado minimo.

Veremos, en primeiro lugar, como un consumidor dado selecciona a cantidade
de saide éptima nun perfodo da sta vida; para iso usarase unha funcién de utilida-
de individual.

Partindo da funcion de utilidade intertemporal dun consumidor tipico

U = U ((DU H(I""’ q)n Hu’ Z”"" le)’ (])

onde H, ¢ o stock de saide herdado, H, € o stock de satide no i-ésimo periodo de
tempo, ¢, € o servicio corrente por unidade de stock, h, = ¢, H ¢ o consumo total de
"servicios de satiide" e Z € o consumo total doutros productos no periodo i-ésimo,
asi mentres na funcién de utilidade intertemporal usual, a duracién da vida (n) é
fixa, no modelo de Grossman é unha variable endéxena’. En particular, a morte
ocorre cando H, = H_, . Sen embargo, a duracién da vida depende das cantidades
de H, que maximizan a utilidade do suxeito para certa produccién e recursos esca-

S0S.
Por definicidn, os investimentos netos no stock de saide igudlanse 6 investi-

mento bruto menos a depreciacion:
H,-H=I-%H, (2)

onde I, é o investimento bruto e §, é a taxa de depreciacién durante o periodo i-
-ésimo. Astimese que as taxas de depreciacion son esdxenas, pero poden variar coa
idade do individuo. Os consumidores invisten grandes cantidades en satide e nos
outros productos na funcién de utilidade de acordo cun conxunto de funciéns de
produccion:

I =1 M ,TH ; E)

Z=2ZX,T ;E) (3)

7 - . - . - - . .
Ala este momento, a satde considerdbase un factor esoxeno d hora de realizar estudios sobre demanda, o cal
imposibilitaba a explicacién da formacidén das preferencias do individuo.
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Nestas ecuacions, M, € o coidado médico, X, € o input de bens na produccion do
ben Z, T, e TH, son inputs de tempo, ¢ E, € o stock de capital humano".

Segumdo co modelo, dende o punto de vista do individuo os recursos son esca-
sos tanto que nos refiramos 6 mercado de bens ou ¢ de tempo dispoiiible. A res-
triccién do orzamento de bens € igual 6 valor presente de gastos en bens e 6 valor
presente das ganancias de ingresos durante o ciclo de vida madis activos iniciais
(descontando o ingreso de posesions).

DEM +FX,  YWTW
(1+r)’ (1+r) + A,

4

Aqui P.e F, son os prezos de M e X,, W, € a taxa de salario, TW, son as horas de
traballo, A, é o ingreso en propiedade descontado e r ¢ a taxa de interese. A res-
triccion de tempo require que €, a cantidade total de tempo dispofiible en calquera
periodo, deba ser esgotada para tédolos usos posibles xa que neste modelo o tempo
de enfermidade se engade 6 tempo total:

TW. +TH, +T +TL, =Q (5)

onde TL, é o tempo perdido nas actividades de mercado ¢ no mercado debido a en-
fermidade ou lesién. O modelo asume que 7L, estd relacionada inversamente co
stock de satide; isto é, d 7L,/ d H,< 0. Se £ fora medido en dias (Q = 365 dias se
o ano ¢ o periodo considerado) e se @, fora definida como o fluxo de dias sauda-
bles producidos por unha unidade de H, /, serfa igual 6 numero total de dias sau-
dables nun ano dado’. Daquela, poderia escribirse:

TL,=Q - h, (6)

Grossman establece unha distincién entre tempo de enfermidade e o input tem-
po na funcién de investimento bruto. Como unha ilustracién desta diferencia, o
tempo que un consumidor emprega para visita-lo seu médico para revisions perio-
dicas obviamente non é tempo de enfermidade. Pero formalmente, se a taxa de de-
preciacién se mantivera constante, un incremento en TH, incrementaria /, e H, ¢
reduciria 7L, ,. Ademais, TH, e TL,, estarian correlacmnadas neoatlvamente'“

! En xeral, cando o médico non é o tinico ben de mercado na funcién de investimento bruto, pois inputs como
vivenda, dieta, recreo, fumar e consumo de alcohol inflien no nivel de satide.

’ Se o stock de satide produciu outros servicios ademais de dias saudables, @ seria un vector de fluxos de ser-
vicios. Este estudio pon a énfase no fluxo de servicio de dias saudables porque este fluxo pode medirse empiri-
camente.

" Para unha discusion das condiciéns que produciria unha correlacién positiva entre TH e TL, ver Grossman
(1972).
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Substituindo por 7W, da ecuacién (5) na ecuacion (4), obtémo-la restriccion de-
nominada "plena riqueza".
PM. +FX, +W.(TH +T +TL, W,
Zr 1 =i 1( i i l):Zi‘_'_A“:R (’7)
(I+r) (1+r)

De acordo coa ecuacién (7), a plena riqueza € igual 6s bens iniciais mdis o va-
lor presente das ganancias que un individuo obteria se pasara toda a suda vida tra-
ballando. Parte desta riqueza € gastada no mercado de bens, parte en tempo de
produccion de non-mercado e parte perdida debido a enfermidade. As cantidades
de equilibrio de H, e Z poden atoparse maximizando a funcion de utilidade dada
pola ecuacion (1) suxeita as restriccions dadas polas ecuacions (2), (3) e (7" Xa
que o stock de saide herdado e as taxas de depreciacion son dadas, as cantidades
éptimas de investimento bruto determinan as cantidades éptimas do capital satide.

Chegados a este punto, Grossman establece as condiciéns de optimizacion de
primeira orde para o investimento bruto no perfodo i-1, co que obtén unha nova
ecuacién que simplemente afirma que o valor presente do custo marxinal do in-
vestimento bruto no periode i-1 debe ser igual ¢ valor presente dos beneficios
marxinais.

Para examina-las forzas que afectan @ demanda de satde e investimento bruto,
e tras unha serie de transformaciéns, Grossman chega a seguinte ecuacion:

G W, +(Uh 21+ 7) | = T fr=Tg)+3, (8)

onde IT,, ¢ a taxa de porcentaxe de cambio no custo marxinal entre o periodo i-1 e
o periodo i. A ecuacién (8) implica que o valor do producto marxinal do stock 6p-
timo de capital en calquera momento do tempo debe ser igual 6 prezo da oferta de
capital, IT_, (r- IT_ + 8). Esta tiltima contén xuros, depreciacién e compofientes de
ganancias de capital e pode interpretarse como o prezo de alugueiro ou uso do ca-

pital saide.
Posteriormente establécese unha ecuacidn lixeiramente diferente da (8) divi-
dindo ambolos dous lados polo custo marxinal do investimento bruto:

Y, +9,=r-T1, +8§,. (89

Aquiy, =W, G, /11, é a taxa monetaria marxinal de xuro dun investimento en
saide e &, = [(Uh,/ A (1+r) G.1/T1, € a taxa fisica de xuro. En equilibrio, a taxa

i e .
En suma, a restriccion impon que H < Hi.
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total de xuro dun investimento en satde debe ser igual 6 custo do usuario do capi-
tal saide en termos de prezo de investimento bruto. A tultima variable é definida
como a suma da taxa real-propia de xuro e a taxa de depreciacion.

Avanzando no modelo, a ecuacion (87) usase para traza-la traxectoria do tempo
de vida con satde e investimento bruto, para explora-los efectos de variaciéns nas
taxas de depreciacién e examina-lo impacto de cambios no custo marxinal do in-
vestimento bruto.

Ata aqui Grossman non se decanta por defini-la saide como un ben de consu-
mo (y, = 0) ou de investimento (Uh, = 0) xa que 6 longo da literatura se atribien a
demanda de saide en miiltiples ocasiéns dmbolos dous aspectos tanto de investi-
mento como de consumo. Primeiro ofrece unha interpretacion da demanda de sati-
de como investimento onde o tempo san s6 reporta rendementos monetarios deri-
vados do investimento en saude, realizando madis adiante unha interpretacion da
demanda de saide como ben de consumo onde os rendementos monetarios non se
consideran e sé se darfan incrementos de utilidade"”.

ANALISE EMPIRICA DA DEMANDA SANITARIA PRIVADA.
O CASO GALEGO

OBXECTIVOS

A motivacién fundamental deste capitulo € realizar unha aproximacién empirica
a descricion do gasto privado en sanidade na Comunidade Auténoma galega. Partin-
do da existencia dun sistema sanitario publico que prové asistencia d case totalidade
da poboacion, o noso obxectivo serd estima-lo comportamento da demanda sanitaria
privada.

Para poder afondar nas decisions de gasto, dividimo-los gastos, seguindo o traba-
llo de Rodriguez (1988), en gastos non-concorrentes, entendendo como tales os
gastos nos que a sta orixe estd no propio réxime vixente da Seguridade Social ¢ que
esta os cobre parcialmente, como medicamentos, ou non os cobre, como asistencia
psicoldxica, e gastos concorrentes ou substitutivos da Seguridade Social, que defini-
remos como gastos que en tltima instancia estin motivados por unha insatisfaccion
nos servicios proporcionados por esta'.

Estudiaremos, daquela, os padréns de gasto privado en satide baixo unha dobre
vertente. A primeira delas serd a andlise da influencia da sanidade ptiblica nas deci-
siéns de consumo privado. A segunda mostraranos cémo determinadas variables

12 - . . A i
Para unha revisién do modelo onde se relaciona a idade coa depreciacién e posteriormente aspectos de ca-
pital humano, ver Grossman (1972).
13 - . o s - . " .
Rodriguez (1988) realiza un estudio do gasto sanitario privado en Espafa analizando a sia natureza e o seu
efecto sobre a equidade. Para a sia estimacion utiliza a Encuesta de Presupuestos Familiares de 1980-81.
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como a renda, o nivel de estudios, a actividade realizada, etc. afectan 6 comporta-
mento decisorio do consumidor e se esta influencia se manifesta por igual nos dis-
tintos grupos considerados.

MATERIAL E METODO

A hora de estima-lo comportamento do gasto sanitario privado, utilizimo-la EPF
de 1990-91 realizada polo INE. A través desa enquisa, obteremos informacion de
21.155 familias tanto de gastos como de ingresos, ademais de relevantes caracteristi-
cas socioecondmicas delas. A EPF toma como unidade de andlise os fogares priva-
dos que residen en vivendas familiares principais. O dmbito xeografico da investiga-
cién € todo o territorio espafiol, e o dmbito temporal corresponde ¢ periodo abril
1990-marzo1991. O periodo de mostraxe é dunha semana 6 ano xa que € moi dificil
mante-la colaboracién do fogar durante periodos longos.

A utilizacién da enquisa xustificase pola gran cantidade de informacién que con-
ten e a sua permisividade para o tratamento dos datos, o cal comprobamos en traba-
llos anteriores. Sen embargo, a enquisa non estd exenta de problemas e entre eles po-
deriamos citar que non se especifica o gasto para cada un dos membros da familia, €
dicir, non existe informacion personalizada pois, como xa explicamos, o obxecto do
seu estudio é a unidade familiar, e tampouco cofiecemos datos sobre o estado de sat-
de dos informantes o cal influirfa de maneira decisiva no seu comportamento 4 hora
de gastar en sanidade. Ademais, parte dos individuos realizan un gasto nulo durante
o periodo de referencia, o cal presenta un problema en canto ds estimacions xa que
un numero importante de observaciéns aparece concentrada arredor de cero (esta
concentracién € mais intensa en determinados gastos como por exemplo a compra de
seguro sanitario).

Os gastos en sanidade aparecen no grupo 5 que corresponde a "servicios médicos
e gastos sanitarios" que, 4 sta vez, se divide en subgrupos, e estes en subclases e va-
riedades, dando unha vision mais desagregada do tipo de gasto realizado. Esa desa-
gregacion € a que utilizamos, seguindo a clasificacion xa mencionada en gastos non-
-concorrentes € gastos concorrentes.

Daquela realizaridmo-la seguinte agrupacién':

e Gastos non concorrentes: medicamentos con subvencion; outros productos farma-
céuticos; préteses con subvencion; dentista.

e Gastos concorrentes: medicamentos sen subvencidn; proteses sen subvencion;
servicios extrahospitalarios; servicios hospitalarios; primas de seguro

O método utilizado para a andlise € a estatistica descritiva. Definiremos unha re-
lacién bivariante entre o gasto sanitario e as demais variables consideradas, debido a

" Para unha descricion polo mitido de cada grupo, ver EPF (1990-91). Fichero para usuarios.

230 Revista Galega de Economia, vol. 7, nim. 1 (1998), pp. 221-242
ISSN 1132-2799



Rivera, B.; Currais, L.C. Factores determinantes da demanda de saiide...

maior dificultade a hora de aplicar un modelo de regresién miltiple que se estd de-
senvolvendo”.

ESTRUCTURA E VOLUME DO GASTO SANITARIO PRIVADO

De seguido desenvolveremos unha andlise do volume e a composicién do gasto
sanitario privado na Comunidade Auténoma galega, situdndoo dentro do marco do
conxunto nacional'. Se observdmo-la tdboa 1, vemos que os gastos medios en sani-
dade por familia en Espafia ascenderon a 56.663 pesetas anuais, 0 que representa un
3% respecto 6 total de gastos privados.

Taboa 1.- Distribucién dos gastos sanitarios dos fogares en concorrentes € non-concorrentes

Tipo de gasto Media (plas.) | Porcentaxe | Desviacion standard
NON-CONCORRENTES 28556,40 50,40% 90582,49
Medicamentos con subvencion 344262 6.08% 19639.90
Outros productos farmacetiticos 778137 13,73% 25258,01
Préteses con subvencion 1098,72 1,94% 615641
Dentista 16243,68 28,67% 8363641
CONCORRENTES 28106,32 49,60% 116677,92
Medicamentos sen subvencidn 7597,68 13,41% 3237490
Proteses sen subvencién 4638,12 8.19% 14503,84
Servicios extrahospitalarios 8833.52 15,59% 12844,69
Servicios hospitalarios 2138.49 3.77% 33316,70
Primas de seguro 4898,51 8.65% 24327,68
TOTAL GASTO 56662,72 100,00% 192035,43

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia.

Apréciase unha gran proximidade entre gastos concorrentes, 49,60%, e gastos
non-concorrentes cun 50,48%, o cal representa unha variacién con respecto ¢ estudio
anteriormente mencionado realizado con datos da enquisa de 1981 no que se daba un
predominio dos gastos concorrentes'’. Este tipo de gastos estd motivado fundamen-
talmente por unha insatisfaccion cos servicios proporcionados pola Seguridade So-
cial, tendo un cardcter substitutivo cos ofrecidos por esta. Os principais factores que
inciden neste comportamento do consumidor son fundamentalmente o menor tempo
de espera na medicina privada, un trato mdis personalizado, que en numerosas oca-
siéns se identifica cunha maior efectividade sanitaria, e unha maior "calidade hote-
leira" no caso de ingreso nun hospital. Estas diferencias son suficientes para que o
individuo renuncie a parte da sda renda ante o custo que suporfa ve-la sta utilidade

< Tratarfase de estimar un modelo de regresién con variable limitada en rango. O modelo estatistico deberia
estar baseado nunha distribucién composta onde se concentraria unha masa de probabilidade discreta no cero
—cando o consumo ¢ nulo— ¢ unha funcién de densidade continua para os gastos estrictamente positivos
—existe algdn gasto en sanidade—. Daquela xustificarfase un modelo tobit censurado ou ben un modelo tobit

truncado, segundo sinala Gonzilez (1992).

** 0 niimero de fogares entrevistados en Galicia foi de 1.186 6s que non lles realizamos ningtn tipo de discri-
minacidn inicial.

" Esta diferencia tamén se debe 4 desagregacién actual das prdteses en subvencionadas e non-subvencionadas,
desagregacion que non se realizou no traballo de referencia.
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reducida ben con dor, imposibilidade de traballar, angustia, etc. Estariamonos refe-
rindo neste caso 0s custos non-monetarios.

Dentro destes gastos concorrentes, séguese mantendo o hdbito da compra de me-
dicamentos sen receita observada xa en 1981 (Rodriguez, 1988)". Obsérvase tamén
un forte peso dos servicios extrahospitalarios cun 15,59% do gasto o cal se canaliza
en maior medida cara 6s médicos especialistas”.

Polo que respecta 6s gastos non-concorrentes, a maior parte débense 6s servicios
de dentista, concretamente un 28,67%. Lembremos que este tipo de gastos son mais
ineludibles c6s anteriores xa que no caso que nos ocupa a Seguridade Social s6 cu-
briria as extraccions dentarias, tendo o consumidor que acudir 6 mercado privado en
caso de necesitar outro tipo de servicio™. O gasto en dentista tamén foi o de maior
crecemento nos tdltimos anos, pasando de 3.182 pesetas de gasto medio a 16.243 pe-
setas.

Descendendo xa 6 dmbito local, cabe compara-lo gasto sanitario total por comu-
nidades auténomas (tdboa 2). Nunha primeira aproximacion, atopdmonos con que
Galicia esta por debaixo do gasto privado medio nacional superando s6 a 3 comuni-
dades que son Ceuta e Melilla, Murcia e Castela-Leén. En canto a gasto medio por
familia, recupérase un pouco, gafiando 3 posicions, pero continda sen alcanza-lo ni-
vel medio respecto 6 total autondmico. Este resultado € extensible 6 gasto medio por
persoa que ascende a 14.388 pesetas, atopandonos con Baleares e Catalufia que du-
plican esta cantidade.

O indice de gasto e o indice de preferencia mostran, respectivamente, o gasto que
supon o gasto medio na Comunidade Auténoma en relacion 6 conxunto nacional e o
cociente en forma de porcentaxe do mesmo ratio.

Consideramos de utilidade proceder 4 desagregacion anterior en gastos conco-
rrentes e gastos non-concorrentes nas catro provincias galegas. Para iso usarémo-la
informacion da taboa 3. No nivel provincial, agds na Corufia, os gastos non-con-
correntes son superiores 0s gastos concorrentes (aproximadamente en 10 puntos por-
centuais), diferencia méis acentuada ca no conxunto espaiiol. E dicir, os fogares das
tres provincias galegas realizan un maior gasto en servicios que a Seguridade Social
non lles ofrece, principalmente en odontoloxia (Lugo 40,22%). Os servicios extra-
hospitalarios tamén se levan unha parte importante do gasto, superando a media na-
cional, sobre todo na provincia da Coruiia cun 24,48%. Esta provincia achégase 6
gasto medio en Espana en primas de seguro, comportamento que non se dd en abso-

" As familias gastaban unha media 11.256 pesetas, un [5,5% do total de gastos sanitarios en 1981. Despois de
10 anos este gasto diminuiu en 2 puntos porcentuais.

. O gasto en médicos especialistas ¢ de 5.017 pesetas, o que supdn un 56,8% do grupo de gastos extrahospi-
talarios. Se o comparamos co de médicos de medicina xeral, que serfa de 722 pesetas, 8,17% do total, pode apre-
ciarse unha significativa diferencia.

! As extraccions dentarias s6 supofien 0 5,3% do gasto en dentista, mentres que o gasto en empastes se sitia
en torno 6 28,21%. Outros servicios que comprenden endodoncias, pontes, préteses dentais, limpeza de boca,
etc. alcanzan un 49%.
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luto nas outras tres provincias, asi Lugo mostra unha cifra nula en aseguranza priva-
da.

Taboa 2.- Gasto en servicios médicos e gastos sanitarios por comunidades auténomas

Gasto total | % Gasto medio en pesetas Indice de gasto Indice de
(mill. ptas.) preferencia
Por Por Por Por Por
fogar persoa_ | un. consumo | persoa | un. consumo
Andalucia 94.397.2 | 26,3 | 50308 13.780 18.560 72,0 729 86,2
Aragén 193032 | 26,7 | 50.268 16.195 21112 84,6 83,0 877
Aslurias 19.605,2 | 26,1 | 57.682 17.670 23.143 92.3 90,9 85,9
Baleares 18513 [ 399 | 87.284 27.717 36.774 1448 144.5 131,1
Canarias 29.250,6 | 374 | 74.322 19.933 27.064 104,4 106,4 1228
Cantabria 9.592,1 1 29,9 | 63.395 18.341 24.342 95,8 95.7 98,1
Cast.-Ledn 33.080,4 | 22,3 | 41.204 12.844 16.891 67,1 60,4 733
Cast.-AM 27.325,1 | 29,0 | 53.318 16.162 21.390 84.4 84,1 952
Catalufia 167.738,3 | 36,5 | 92.869 28.396 37.436 1483 1471 1198
Com.Valenc. 70.578.3 | 32,3 | 61.803 18.782 24910 98,1 97.9 106,0
Estremadura 14.426,2 | 283 | 43.829 12.946 17. 308 67,6 67.6 92,8
Galicia 40.033,0 | 254 [ s51.307 14,388 19.196 5.2 754 832
Madrid 1232247 | 33,9 | 85.853 25.442 33.801 132,9 132,8 1144
Mureia 13.239,7 23,1 | 46.726 12:.961 17.584 61,7 69,1 75.8
Navarra 11L.814,1 | 30,2 | 80939 23.109 30.923 120,7 121,5 99.3
Pais Vasco 39.675,8 | 27,2 | 64939 18.850 24.901 98,5 97,9 89,2
A Rioxa 41426 | 272 | 54.824 16.279 21.533 85,0 84,6 89.4
Ceuta/Melilla 958.0 | 16,5 | 27.191 7.669 10.383 40,1 40.8 54,3

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-94. Elaboracién propia.

Taboa 3.- Gasto sanitario medio por fogar en Galicia e en Espaia

Tipo de gasto A Corunia | % total | Lugo % total | Ourense | % total | Ponteved. | % total
Medicam. sen subv. 4.560,28 | B8.18 [ 6.66565 | 10,66 | 5.07485 | 13,23 | 5.263,33 1,01
Préteses sen subvencion | 393121 7,04 3.493,90 5,59 3.308,01 8,62 | 3.175,39 6,64
Servicios extrahospital. 13.668,57 | 2448 | 106177 | 1698 | 6.491,87 | 16,92 | 8.68295 | 18,16
Servicios hospitalarios 2.635,38 4,72 7.671,89 12,27 1.260,70 3,29 923,08 193

Primas de seguro 4.168,37 7.47 0,00 0,00 102,75 0,27 1.847,52 | 3,86
Gastos concorrentes 28.969.81 | 51.89 | 28.449,14 | 4551 | 16.238.18 | 42,33 | 19.892,27 | 41,61
Medicam. con subv, 4.314,04 773 2.386,53 3,82 3.54745 9,25 1.947,89 4,07

Outros prod. farmacéut. 773890 | 1386 [ 6.13562 | 9,82 | 6.026,23 | 1571 | 7.878,84 | 16,48
Préteses con subvencion | 4.168,37 7.47 400,47 0,64 ES2L71 3,97 992,31 2,08

Dentista 13.078,37 | 23,43 | 25.140,66 | 40,22 | 11.027,52 | 28,75 | 17.099,36 | 35,76

Gastos non concorrentes | 26.855,38 | 48,11 | 34.063.29 | 5449 | 22.122,9] | 57.67 | 27.91839 | 5839

Total gastos 55.825.19 | 100,00 ] 62.512,43 | 100,00 | 3836109 | 100,00 | 47.810,66 | 100.00
Tipo de gasto Galicia | % total | Espaiia | % total

Medicam. sen subv. 5.285,31 10,21 | 7.597.68 | 13,41

Préteses sen subvencién 3.519,84 6,80 4.638,12 8,19
Servicios extrahospital. 10.344,00 | 19,98 | 8.833,52 15,59
Servicios hospitalarios 296160 | 572 2.138,49 | 3,77

Primas de seguro 1.913.97 | 3,70 | 4.898,51 8,65
Gastos concorrentey 24.024,72 | 46,40 | 28.106,32 | 49,60
Medicam. con subv. 3.132,98 6,05 3.442,62 6,08

Outros prod. farmacéut. 7.121,68 | 1376 | 7.781,37 | 13,73
Proteses con subvencion 1.214,32 2,35 1.098,72 1,94

Dentista 16.278,88 | 31,44 | 16.243,68 | 28,67
Gastos non concorrentes | 27.747,86 | 53,60 | 28.536,40 | 50,40
Total gastos 31.772,58 | 100,00 ] 56.662,72 | 100,00

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia.
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Grafica 1.- Gasto privado medio en Galicia e en Espaiia
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Agregando as catro provincias, a comunidade galega realiza un gasto medio infe-
rior a Espana (51.773 ante 56.662), ten un peso maior dos gastos non-concorrentes e
unha cifra moi inferior 4 media nacional en canto a compra de seguros sanitarios. En
canto a servicios extrahospitalarios atépase catro puntos porcentuais por riba e tamén
se observa unha forte compra de medicamentos sen receita, ainda que inferior 6
gasto no territorio nacional.

GASTO SANITARIO PRIVADO E NIVEL DE RENDA

A reaccién da demanda ante variaciéns na renda € unha variable economicamente
significativa. Daquela estudiarémo-lo comportamento do gasto sanitario privado en
relacién 4 renda, pero sinalando que a variable que representara o nivel de ingreso do
fogar non serd a definida pola EPF, sendn o gasto total do fogar, debido ds inconsis-
tencias atopadas entre nivel de renda declarado e gasto total”,

A renda per cdpita galega sempre foi menor cd estatal en mais dun 20%. Durante
a década dos 70 esta diferencia foise reducindo, estabilizindose a partir de 1979 en
torno a un 20%; as provincias de Lugo e Ourense son as mdis desfavorecidas”.
Nunha primeira aproximacién atopdmonos cun incremento do gasto sanitario priva-
do a medida que aumenta a renda familiar. Asi, as familias galegas de renda miis
baixa gastan unha media de 10.395 pesetas 6 ano, mentres que as de renda mais alta
115.557 pesetas, € dicir, 11 veces mdis.

A variacién entre decilas é moito maior no caso dos gastos non-concorrentes,
fundamentalmente entre a primeira e a ultima decila, € dicir, as familias con maior
renda dedican un maior volume de difieiro a consumos que non estdan subministrados

s s L .. , . ol
Existe unha tendencia 4 ocultacién dos ingresos obtidos, polo que estes estarian infravalorados.
2

Os datos referidos ds caracteristicas socioecondmicas de Galicia obtivéronse a partir das Bases para a elabo-
racion do Plan de Satide de Galicia, publicado pola Xunta de Galicia.
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polo sistema de Seguridade Social mentres que as que estdn situadas na primeira de-
cila optan por gastar mais en gastos concorrentes. Non obstante, para unha visién
miis clarificadora observarémo-la tiboa 5. E evidente o maior peso dos gastos con-
correntes na primeira decila de renda, 83,05% do total, 6 que contribiien en gran
parte os gastos extrahospitalarios —fundamentalmente en médicos especialistas—.
Esta distribucién é moito madis forte ca no territorio nacional, aproximindose coas
outras decilas de renda. As diferencias mdis importantes aprécianse nos servicios
extrahospitalarios (61,21% na primeira decila e 17,71% na dltima) e sobre todo en
dentista (2,91% na primeira decila e 42,28% na tltima)®.

Grafica 2.- Gasto sanitario privado medio por decilas de renda en Galicia e en Espafia
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Téboa 4.- Gasto sanitario privado medio por decilas de renda en Galicia

Decilas | Renda media | Medicam | Préteses | Servicios Servicios Primas de Gastos
grupo sen subv. |sen subv. | extrahospit. hospit. Seguro concorrentes
Primeira 508.261,10 1.118,00 520,60 6.362,79 462,02 169,05 8.632,46
Segunda 957.582,40 1.880,37 | 1.930,52 6.826,57 0,00 1.109,66 11.747,12
Terceira | 1.300.518,30 | 2.128,71 | 2.892,09| 5.646,78 61,86 2.093,38 12.822,82
Cuarta 1.628.397,00 | 2.632,28 | 2.644,31 7.439,54 3.323,29 | 2.120,62 18.160,04
Quinta 1.943.477,30 | 7.854,69 | 2.267,88| 10.566,25 137,93 984,34 21.811,09
Sexta 2.328.800,60 | 3.868,62 | 2.819,81 9.493,90 1.519,49 1.814,94 19.516,76
Sétima 2.808.672,00 | 544536 | 3.861,94| 8.454.85 1.293,10 1.330,30 20.385,55
Oitava 3.408.962,50 | 7.180,18 | 6.099,22| 12.524,64 12.934,72 1.452,28 40.191,04
Novena | 4.321.033,30 | 11.014,14 | 498181 15.712,14 4.682,67 2.960,92 39.351,68
Décima | 6.748.526,70 | 9.756.46 [ 7.201,34] 20.470,75 5.213,87 5.122,68 47.705,10

23 . P -
Sen embargo. este gasto tamén ocupa cada vez unha parte mdis importante nas familias con menor renda no
territorio nacional, pasando dun 3,5% en 1981 a un 10,1% en 1991.
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Taboa 4 (continuacion).- Gasto sanitario privado medio por decilas de renda en Galicia

Decilas Medicam Outros | Proteses |  Dentista Gastos e | Total gastos
con prod. con nON-CONCOrr. Galicia
subv. farmacéut. | subv.
Primeira 1.006,83 257,33 195,40 302,57 1.762,14 10.394.60
Segunda 1.758,74 2.936,02 140,54 3.82591 8.661,21 20.408,33
Terceira 1.677,15 291830 | 1.046,86 6.247.22 11.889,53 24.712,35
Cuarta 2.950,55 5.401,56 873,03 7.846,53 17.071,68 35.231,72
Quinta 3.42543 9.717,45 | 1.619,54( 11.183,15 25.945,56 47.756,65
Sexta 3.690,51 10.438,69 756,55 11.996,97 26.882,71 46.399,47
Sétima 4.240,09 7.911,68 | 2.05297| 26.874,60 41.079,33 61.464.88
Qitava 4.321,38 9.753,56 | 2.492,84( 18.399,31 34.967,09 75.158,13
Novena 3.309,77 9.448.28 | 1.571,98| 27.327.47 41.657,49 81.009,17
Décima 4.959,84 12.464.67 | 1.394,53| 48.972.97 67.792,01 11.5557,11

Taboa 5.- Gasto sanitario privado medio en porcentaxe sobre o gasto total de cada decila
en Galicia

Decilas Renda Medicam. Priteses | Servicios Servicios | Primas de Gastos
media grupo | sen suby. sen suby. _|extrahospit. hospit. seguro | concorrentes
Primeira 508261,10 10,76 5,01 61,21 4,44 1,63 83,05
Segunda | 957582,40 9.21 9,46 33.45 0,00 5.44 57,56
Terceira | 1300518,30 3.61 11,70 22,85 0,25 3,47 51,89
Cuarta 1628397,00 7.47 751 2112 9,43 6,02 51,54
Quinta | 194347730 16,45 475 22,13 0,29 2,06 45,67
Sexta 2328800,60 8,34 6,08 20,46 3.27 3,91 42,06
Sétima | 2808672,00 3,86 6,28 13,76 2,10 2,16 33,17
Oitava | 3408962,50 Q.55 8,12 16,66 17,21 1,93 5348
Novena | 4321033,30 13,60 6,15 16,40 5,78 3,66 48,58
Décima | 6748526,70 3,44 6.23 17,71 4,51 4,43 41,33
Decilas Medicam. | Outros prod. | Proteses Dentista Gastos Total
con subyv. | farmacéuticos | con subv. non-concorr. | gastos
Galicia
Primeira 9,69 2,48 1,88 291 16,95 100,00
Segunda 8,62 14,39 0,69 18,75 42,44 100,00
Terceira 6.79 11,81 4,24 25,28 48,11 100,00
Cuarta 8,37 15,33 2,48 2227 48,46 100,00
Quinta 717 20,35 3.39 23,42 54,33 100,00
Sexta 7,95 22,5 1,63 25,86 57,94 100,00
Sétima 6,90 12,87 3,34 43,72 60,83 100,00
Oitava 578 12,98 332 24,48 46,52 100,00
Novena 4,09 11,66 1,94 33,73 51.42 100,00
Décima 4,29 10,79 1,21 42,38 58,67 100,00

FONTE: Encuesta de presupuestos familiares 1990-91. Elaboracidn propia.

GASTO SANITARIO PRIVADO E OUTRAS VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Nivel de estudios do sustentador principal

Veremos a continuacién a influencia que exercen outras variables socioeconomi-
cas sobre o gasto sanitario privado galego, comezando polo nivel de estudios do
sustentador principal. Para ese fin, agrupdmo-los informantes en 5 grupos que van de
menos a miis nivel de instruccién. Seguiremos usando a clasificacién anterior de
cONncorrencia ou non-concorrencia.
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O analiza-lo gasto medio por fogar segundo o nivel de estudios do sustentador
principal, apréciase que o gasto medio incrementa a medida que mellora o nivel de
estudios, pasando de 37.795 pesetas nas familias cun sustentador principal que non
ten estudios a 83.155 pesetas naquelas onde ten unha titulacién superior. Esta ten-
dencia maniféstase tanto nos gastos concorrentes como nos non-concorrentes. E sig-
nificativo o gasto das familias onde o sustentador principal ¢ titulado superior en
medicamentos sen subvencién 14.105 pesetas fronte a 2.825 de medicamentos sub-
vencionados. Probablemente a causa sexa a menor dispoiiibilidade de tempo e o gran
custo de oportunidade que suporfa ir 6 médico xeral para obte-la receita, é dicir, al-
canzan unha maior utilidade pagando un custo-prezo ca un custo-tempo™. Esta dife-
rencia redicese considerablemente en niveis de estudios primarios ou analfabetos.
Os titulados superiores son tamén os que tefien unha maior tendencia aseguradora 6
contrario que gastos en servicios hospitalarios, sendo unha cifra considerablemente
baixa, 574 pesetas. Se cadra, a explicacidn estea na tendencia expresada anterior-
mente, a aseguranza privada cubriria o uso de hospitais distintos dos da Seguridade
Social, asi como os gastos en servicios extrahospitalarios que son tamén dos menores
respecto a outros grupos”

Os diplomados universitarios presentan un gasto moi forte en servicios extrahos-
pitalarios, bastante alto tamén no grupo de estudios primarios, gastando pouco sen
embargo en gastos hospitalarios e en primas de seguro. concluiremos daquela que as
familias onde o sustentador principal non ten estudios, é diplomado ou titulado supe-
rior mostran un maior peso dos gastos concorrentes fronte 6s non-concorrentes,
mentres que nos outros grupos restantes, seria o contrario”

Téboa 6.- Gasto medio por fogar segundo o nivel de estudios do sustentador principal en Ga-
licia

Tipo de gasto Sen estudios | Primarios | BUP,COU,FP2 | Diplom. univ. | Titulado sup.
Medicam. sen subvencion 3.663,18 5.401,81 5.785,82 6.571,50 14.105,64
Préteses sen subvencion 2.876,68 3.216,59 2.722,85 5.845,67 12.223,03
Servicios extrahospitalarios 8.570,69 10.909,01 7.534,18 21.381,59 8.215,48
Servicios hospitalarios 4.871,05 1.623,23 4.746,84 4.146,50 573,77
Primas de seguro 709,61 1.659,40 4.358,94 2.987.50 8.04295
Gastos concorrentes 20.691,21 22.810,04 2514863 40.932,76 43.160,87
Medicam. con subvencion 2.002,00 4.260,20 866,56 2.314,00 2.825,05
Outros prod. farmacéuticos 4.544.98 7.224,84 10.896,96 10.082,68 13.318,75
Préteses con subvencién 480,81 1.471,97 1.855,22 823,86 2.453,34
Dentista 10.076,26 | 18.312,20 19.841,97 215338 21.397.31
Gastos non-concorrentes 17.104,06 | 31.26921 3346071 34.758,91 39.994.46
Total gastos 37.795,27 | 54.079,25 58.609,34 75.691,67 83.155,33

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia.

* Xeralmente tamén adoitan corresponderse a familias con maiores ingresos, ainda que non podemos estudia-
-]0 Ltu.to de ambalas duas variables conxuntamente.
O motivo tamén poderfa ser unha maior confianza nos servicios da Seguridade Social, ainda que esta hipdte-
5(.5 ‘;L ve contradicida cun maior peso dos gastos concorrentes.

* Hai que mencionar que os analfabetos son normalmente persoas de idade avanzada que xeralmente viven en
ZONas rurais.
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Tamano municipal

Outra variable que compre tratar € o tamafno municipal. Galicia representa un ru-
ralismo moi superior 4 media estatal, o 58,5% da stia poboacién vive en concellos de
menos de 20.000 habitantes, porcentaxe que en Espafia se sitia en torno 6 36,2%.
Practicamente a metade das entidades singulares de poboacién de Espafa estdn en
Galicia. A media de habitantes por niicleo de poboacién é 7 veces superior en Espana
mentres que o niimero de niicleos de poboacién por cada 100 km’ é 9 veces superior
en Galicia. Esta realidade galega incide enormemente sobre aspectos tan importantes
como a accesibilidade ds servicios e é un obstdculo adicional para a dotacion € o
funcionamento eficiente dos recursos sanitarios.

Se considerdamo-la tiboa 7 atopdmonos cun incremento do gasto sanitario 6 in-
crementa-lo tamafio do municipio, ainda que os de mdis de 100.000 habitantes que-
darfan superados polos dous grupos inmediatamente anteriores. Os gastos conco-
rrentes son maiores c4s non-concorrentes a excepeion dos municipios de menos de
100.000 habitantes, debido sobre todo a uns fortes gastos extrahospitalarios.

Tiboa 7.- Gasto medio por fogar segundo o tamafio municipal de residencia en Galicia

Tipo de gasto <10.000 hab. | 10.000-50.000 | 50.001-100.000 | > 100.000
Medicam. sen subvencion 3.620,52 5.117.88 7.828,36 6.377.,66
Préteses sen subvencion 3.2580,51 2.940,99 3.475,06 4.095,30
Servicios extrahospitalarios 11.456,47 10.647.77 11.886,37 9.079.89
Servicios hospitalarios 976,80 2.519,74 5.113,64 4.279,52
Primas de seguro 2.151,09 1.262,51 774,55 2.274,50
Guaslos concorrentes 2/.455,39 22.888,89 29.077,98 26.106,87
Medicam. con subvencion 2.921,59 441988 4.437,73 2.339,09
Outros prod. farmaccéuticos 5.862,24 6.491,69 10.092,86 8.124,08
Prateses con subvencién 649,82 1.288.18 2.419,32 1.460,21
Dentista 10.936,28 21.773,96 12.364,68 17.613,75
Guastos non-concorrentes 20.369,93 33.973,70 29.314.59 29.537,13
Total gastos 41.825,32 56.862,59 58.392,57 55.644,00

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia.

Actividade do sustentador principal

A porcentaxe de parados beneficiarios de prestacion por desemprego ¢ madis baixa
en Galicia (31,5%) ca en Espaia (34,4%). Os beneficiarios de pensions representan
un 8,9% do total estatal, porcentaxe alta que pode deberse 4 sia pirdimide de poboa-
cién sensiblemente mais avellentada. En Galicia a porcentaxe de prestacions asisten-
ciais é sensiblemente superior 6 de contributivas, 6 contrario do que ocorre no am-
bito estatal. A poboacién activa dedicada 6 sector agrario representaba en 1989 o
32,7%, sendo en Espaiia do 12,3%. Lugo ¢ Ourense son as mdis rurais de todo o Es-
tado, cunha porcentaxe de ocupacion na agricultura e na pesca do 52 e do 47,8% res-
pectivamente.
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Agrupdmo-la mostra en ocupados, parados, pensionistas e inactivos™. Os gastos
son maiores no grupo de ocupados e s6 no de pensionistas os gastos concorrentes su-
peran os de non-concorrentes. Os parados tefien cifra nula en hospitais ¢ primas de
seguro, onde tampouco realizan gasto ningdn os inactivos.

Taboa 8.- Gasto medio por fogar segundo a actividade do sustentador principal en Galicia

Tipo de gasto Ocupados | Parados | Pensionistas Inactivos
Medicam. sen subvencién 6.645,99 4.756,63 3. 122,57 5.261,18
Proteses sen subvencion 3.934,43 2.265,95 1.163,39 1.431,37
Serviciosextrahospitalarios 10.896,18 7.185,63 10.285,57 5.290,98
Servicios hospitalarios 1.965,60 0,00 5.076,98 1.901,96
Primas de seguro 2.614,38 0,00 1.163,39 0,00
Guastos concorrentes 26.056,58 | 14.208,21 2.0811,9 13.885,49
Medicam. con subvencidn 3.651,15 3.598,26 2.122,92 4.,393,49
Outros prod. farmacéuticos 8.916,44 8.452.,63 4.387,72 2.660,16
Préteses con subvencidn 1.239,39 1.078,95 1.187,15 1.294,12
Dentista 19.759.97| 17.774.37 10.904.24 10.196,08
Gastos non-concorrentes 33.566,94 | 30.904,21 18.602,03 18.543,84
Total gastos 59.623,52| 4511242 39.413,93 32.429,33

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia.

Sexo e idade do sustentador principal

Os fenomenos demogrificos mais significativos en Galicia son o decrecemento
vexetativo, o avellentamento da stia poboacién e unha continua caida da natalidade.
En canto a gasto, ¢ mdis elevado nos homes ca nas mulleres e nos grupos de idade de
30 a 44 anos de ambolos dous sexos, sobre todo en servicios extrahospitalarios e
odontoléxicos. Nos homes de 65 e mdis anos son maiores os gastos concorrentes que
0s non-concorrentes, asi como nas mulleres de 45 a 64 e 65 e mais.

Taboa 9.- Gasto medio por fogar segundo idade e sexo do sustentador principal

Tipo de gasto Homes | Homes | Homes : Homes | Mulleres i Mulleres | Mulleres | Mulleres
18-20 1 30-44 i d5-64 i 65 emdis 18-29 1 30-44 i 45-64 : 63 e mdis
Medicam. sen subvencién | 11.041,76} 6.481,20f 4.975.23} 5.384.40| 4.062,93} 6.167,5 3.220,10%  1.996.44

Préteses sen subvencién 2.680,54i 337552 4.46846! 2.381.85 513331 31328 5.013,3 2.120,01
Servicios extrahospitalar. 6.755,95] 10.924,28} 10.862,03] 8.564,78| 10.346,67 14.81042] 6.867,33} 18.675.31
Servicios hospitalarios 878,05: 1.744.36i 2.00565i 7.932,80 0,00: 20135 2.934,52¢ 260342
Primas de seguro 1140241 3.28295! 1.51040] 1.84546 0,00f 224891}  83750i 1.51646
Gastos concorrentes 22.496,54} 25.808,31} 2.‘?.82.’,775 26.109,29| 14.922,93 ‘ 28.373,20 | 1'81’,872.785 26.911,64
Medicam. con subvencién 2,672,291 2479,07% 491557; 3.009,18| 1.386,67: 1.349,40 147,88
Outros prod. farmacéut. 16.928,59¢ 11.809.06% 5.256,77% 4.206,47| 17.369.33} 7.101,.80: 2.048,79
Préteses con subvencién 1.14024: 3.28295! 1.78281i 1.84546| 1.443,60i 497770 342,77
Dentista 17.230,98: 20.17546} 19.751,991 11.820,60| 10.133,33 716, 8.672,27F 6.160,72
Gastos Ron-concorrentes 37.918,54} 3519952} 31.707,13} 20.617,80 30.332‘93; 32.643,2 I7.62.',2}§ 8.700,16
Total gastos 60.415.08% 61.007.831 55.528,90% 46.727,09 -J.?,ZSS,:%% 61.016,4 36.494,01% 356118

FONTE: Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91. Elaboracién propia,

27 P y 3 2 5oE 7
Consideramos tamén un grupo de rendistas, ainda que non € significativo. Ese grupo presenta un gasto nulo
en tédalas categorias a excepcién de préteses con subvencién con 4.750 pesetas. O niimero de informantes nesta
situacion foi dun dnico sustentador principal.
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Grafica 3.- Gasto privado medio homes segundo idade
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Grafica 4.- Gasto privado medio mulleres segundo idade
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CONCLUSIONS

Neste artigo revisdronse as caracteristicas propias da demanda de satde, enmar-
cadas dentro dun conxunto de factores que lle dan identidade 6 sector sanitario € 0
diferencian doutros sectores.

E patente o obxectivo dos paises desenvolvidos de garantirlle 4 maior parte da
poboacién certos servicios basicos, xa que a saude se considera un dereito funda-
mental dos individuos. Sen embargo, a ampliacion da cobertura sanitaria non implica
que todos debamos consumi-la mesma cantidade de coidados médicos, que virdn
determinados pola demanda que realicemos destes en cada momento da nosa vida.
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Vimos que o obxectivo que se pretende alcanzar € a maximizacion da saide, o cal se
plasma no consumo ou na compra de servicios sanitarios. Neste traballo intentamos
reflectir, nun nivel global primeiro e posteriormente nun mdis especifice, cdles son
os factores fundamentais que inflien na demanda e en qué medida o fai cada un de-
les.

Atopdmonos asi con que as variacions na demanda estan afectadas por un amplo
abano de factores que se distribien tanto do lado do paciente como por parte do mé-
dico. Asi,aspectos como a incidencia de enfermidade, a educacion, a renda, os pre-
zos, o valor do tempo e o que denominamos demanda inducida serfan algtins deles.
Eses efectos foron analizados por numerosos estudios empiricos nos tltimos anos.

Tamén debemos considerar outro enfoque distinto que nos leva a ve-la figura do
demandante de servicios sanitarios non sé como un consumidor deles, senén como
un productor dun producto chamado satide. Os axentes poden producir satude usando
o seu tempo en mellorala e non limitindose simplemente a mercar inputs médicos.
Neste enfoque, pertencente a Grossman, tamén se considera a satide baixo unha do-
bre vertente, como un ben de consumo e como un ben de investimento xa que un in-
dividuo san poderd traballar mdis e con iso aumenta-lo seu nivel de ingresos. Esta vi-
sién ten implicacions tanto no nivel microeconémico cOmMo NO MACroeconomico.

Por tltimo e polo que se refire d andlise do gasto sanitario privado na Comunida-
de Auténoma galega, hai que dicir que este gasto € lixeiramente inferior 4 media na-
cional, sendo mais acentuada a diferencia entre gastos concorrentes € nNon-conco-
rrentes coa Seguridade Social. As familias galegas destinan unha maior porcentaxe
da sda renda, 53,6% fronte a 46,4%, a aqueles gastos que a Seguridade Social non
cobre ou cobre parcialmente, a excepcion da provincia da Corufla. As distintas ca-
racteristicas socioeconémicas definen un comportamento semellante 6 esperado en
canto ¢ consumo en sanidade privada, sendo bastante representativo o volume de
gastos concorrentes 6 supera-lo efecto renda que puidese ocasiona-la compra de ser-
vicios sanitarios, sobre todo para as familias mdis desfavorecidas. O realiza-la andli-
se da proporcién do gasto sanitario privado en relacién & renda, obtemos unha elasti-
cidade positiva, sendo a variacién entre decilas moito maior no caso dos gastos non-

-concorrentes.
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