Escenarios de evolucion del gasto sanitario e impacto
esperado de la pandemia en el medio plazo

Susana Borraz*

En este articulo se evalua, en primer lugar, el impacto de las proyecciones
demograficas sobre el gasto sanitario hasta 2030 y su alcance entre comuni-
dades autonomas. Se concluye que el factor demografico no constituye el prin-
cipal factor de presion sobre el gasto sanitario en términos de PIB. Solamente
en algunas comunidades autonomas es previsible que el impacto sea mayor
como consecuencia del incremento diferencial previsto de la poblacion en los
tramos de mayor edad en los proximos aiios. Si a estos resultados se suma
el elemento tecnologico, la tasa de crecimiento medio interanual del gasto
sanitario autonomico se elevaria hasta el 2,2 %. Pero la pandemia ha alterado
estas proyecciones bruscamente, al menos durante 2020 y previsiblemente
todo el ejercicio 2021. El impacto a medio plazo sera resultado de los factores
de presion al alza de los epigrafes de gasto claves en la respuesta a esta crisis,
como la revision de la politica de recursos humanos, la digitalizacion sanita-
ria, el fortalecimiento de las partidas de salud publica, y por otra parte, de la
oportunidad de contar con recursos europeos.

La irrupcién de la pandemia de la COVID-19
ha puesto de manifiesto el alcance de los recur-
sos necesarios para hacer frente a una demanda
excepcional vinculada a los servicios esenciales, y
especialmente los sanitarios. De hecho, una de las
primeras decisiones que adoptd el Estado en el pri-
mer semestre del afio pasado fue la aprobacién de
un fondo extraordinario (Fondo COVID-19) por valor
de 16.000 millones de euros para que las comuni-
dades auténomas pudieran hacer frente a la situa-
cion de excepcionalidad. De estos, 9.000 millones
se repartieron en su totalidad para responder a las

* Afi — Analistas Financieros Internacionales, S.A.

necesidades sanitarias y 2.000 millones para adaptar
los servicios educativos a los nuevos requerimientos
de seguridad sanitaria.

La prolongacion de la crisis sanitaria explica que
los Presupuestos Generales del Estado para 2021
incorporen medidas similares para dicho ejercicio.
En concreto, se prevén nuevamente recursos adi-
cionales al sistema de financiacién autonémica por
un importe de 13.486 millones de euros a través
de un fondo de similar naturaleza. Ademas, se va
permitir al subsector autonémico un mayor margen
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de maniobra a través de una tasa de referencia del
déficit fijada en un 1,1 % del PIB en el marco de
suspensién temporal de las reglas fiscales. Pero el
flujo de recursos hacia las comunidades no queda
ahi, porque también van a poder acceder en los
préximos afos a los fondos europeos canalizados a
través del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia
(MRR) y del REACT-UE',

El nuevo orden mundial que ha traido consigo
el coronavirus estd promoviendo una reflexion en
cuanto al nivel suficiente de gasto sanitario. Sirva
de ejemplo que, en los Ultimos afios, la funcion de
gasto de salud publica Unicamente representaba
el 1,1 % del total. Hasta hace relativamente poco
tiempo la OCDE centraba el foco en los riesgos
sobre la sostenibilidad fiscal de recuperar las tasas
de crecimiento del gasto sanitario previas a la cri-
sis. Atendiendo a proyecciones elaboradas en 2019,
la OCDE avanzaba una tasa anual promedio de
crecimiento del gasto total sanitario per cépita del
2,7 % para toda la OCDE, superior a un crecimiento
promedio del PIB del 2,1 % (véase OCDE, 2019;
Lorenzoni et al., 2019).

Ante el reto demogréfico al que se enfrenta la
sociedad espafiola en los préximos afos nuestro
interés inicial se centré en calibrar el alcance de
dicho impacto sobre la evolucion prevista del gasto
social, y sobre todo si esta prevision, que hemos
denominado “inercial’, podia poner en riesgo el
cumplimiento de las reglas fiscales y en qué medida
se anticipaban diferencias por comunidades auté-
nomas. En el caso concreto del gasto sanitario,
incorporamos a dicho escenario “inercial” el factor
tecnoldgico para aproximarnos a un escenario mas
realista. Con la irrupcién de la pandemia habia que
dar un paso mas allé y considerar las expectativas
de consolidacion de mayor gasto publico sanitario
como consecuencia de las politicas de refuerzo que
se estan requiriendo.

Elaboracion de las proyecciones

en gasto sanitario a partir de las
curvas de gasto per capita por edad
y género

En el ambito sanitario, los principales trabajos de
referencia que incorporan proyecciones de gasto se
han fundamentado —con caracter general— en la
combinacién de un patrén de gasto sanitario cons-
tante en el tiempo por edad y sexo al que se han
aplicado las previsiones demogréficas del INE para
comunidades auténomas basadas en escenarios
deterministicos?.

Las comunidades en las que se prevé una mayor
presion sobre el gasto por motivos demogrifi-
cos son Canarias y Baleares, con un nivel de
mds de un 30 % entre 2018 y 2030, sequidas de
Madrid, con una tasa del 24 %. Estos resultados
se explican porque sus proyecciones demogrdficas
anticipan un fuerte crecimiento poblacional, en
términos relativos con respecto a otros territorios,
especialmente en los tramos de mayor edad (+65
y +80 arios).

Este ha sido el enfoque bésico que hemos utili-
zado como punto de partida para las proyecciones
de gasto en un escenario bésico o inercial, que se
explica exclusivamente por la evolucion demogréfica
esperada. Para su elaboracion optamos por estimar
curvas de gasto per capita especificas para cada uno
de los tres principales componentes del gasto sani-
tario: atencién hospitalaria y especializada, atencion
primaria y gasto en farmacia (recetas).

Los perfiles de gasto per cpita obtenidos para
cada componente en el caso espafiol coinciden,
como avanzan los expertos, con curvas en J, donde
el gasto en el primer afio de edad es elevado,

' Aunque estos recursos no estan previstos para dar cobertura especificamente a los servicios basicos esenciales, sino a
facilitar la transformacion de la economia espafiola, sin duda los objetivos en materia de digitalizacion de los sectores o
el refuerzo previsto de la atencién primaria en los fondos REACT-UE van a tener un impacto significativo.

2 Una referencia clave en esta linea: Ahn, Garcia y Herce (2005).
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Gréfico 1

Estimacion de la curva de coste en atencion hospitalaria per capita 2015-2017
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Fuentes: A partir del Registro de Actividad de Atencidn Especializada. RAE-CMBD. Desde 2016 en adelante. Grupos Relacionados con el

Diagnostico (GRD), INE y elaboracion propia.

mientras que luego desciende de forma significa-
tiva. A partir de los 49 afios inicia un crecimiento
progresivo que, en el caso de la atencién hospi-
talaria, resulta mucho més acusado en el género
masculino®.

Una vez estimados los patrones de gasto per
capita por edad y género es posible aplicar las pro-
yecciones demogréficas del INE por comunidad
autonoma hasta 2030, para obtener resultados
sobre el crecimiento esperado del gasto sanita-
rio total explicado exclusivamente por la evolucion
demogréfica.

De este modo, las proyecciones de gasto
sanitario total anticipan un crecimiento, inducido

exclusivamente por la evolucién demogréfica, entre
2018y 2030 de més de 10.833 millones de euros.
En media, el crecimiento se sittia en el 17 % al final
del periodo, y un 1,27 % en términos interanuales.
Bajo la previsién de un crecimiento real del PIB mini-
mamente superior en los préximos afios, el enveje-
cimiento poblacional no va a suponer en media per
se un incremento en términos de gasto sobre PIB.

En el detalle por comunidades auténomas, los
resultados obtenidos anticipan una heterogenei-
dad bastante elevada en la evolucién del gasto
sanitario, con una brecha entre la comunidad con
mayor y menor crecimiento que supera los 22 pun-
tos porcentuales en los doce afios de referencia.
Las comunidades en las que se prevé una mayor

3 Se utiliza un patron de gasto comun en todas las comunidades auténomas en el ambito sanitario. Las fuentes de infor-
macion disponibles para estimar el patrén de gasto de cada componente son distintas. En el caso de la atencién hos-
pitalaria se dispone de una base de datos que permite relacionar la prevalencia (niimero de casos diagnosticados) de
cada enfermedad o proceso por rango de edad con el coste medio. Estos datos vienen proporcionados por los Grupos
Relacionados de Diagndsticos (GRD). En concreto, se trata del Registro de Actividad de Atencién Especializada. RAE-
CMBD. Desde 2016 en adelante. Grupos Relacionados con el Diagndstico. Esta base de datos recoge una aproximacion
estadistica a los costes unitarios asociados en cada proceso. Por tanto, hemos optado por mantener un patron Unico e
inferir la evolucién que se deduce tras aplicar las proyecciones poblacionales en cada caso y luego aplicar esta prevision
a los niveles de gasto en el afio base en cada componente del gasto sanitario de la comunidad autonoma.
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Gréfico 2

Estimacion de la curva de gasto en atencion primaria per cépita 2017

(En euros)
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Fuentes: Portal Estadistico del MSCBS, Area de Inteligencia de gestion. SIAP- Sistema de Informacion de Atencién Primaria, INE y elabo-

racion propia.

presion sobre el gasto por motivos demogréficos
son Canarias y Baleares, con un nivel de mas de un
30 % por encima del afo base, seguidas de Madrid,
con una tasa del 24 %. Estos resultados se explican
porque sus proyecciones demogréficas anticipan un
fuerte crecimiento poblacional, en términos relativos

con respecto otros territorios, especialmente en los
tramos de mayor edad (+65 y +80 afos). En cam-
bio, comunidades como Castilla y Ledn, Asturias,
Extremadura y Galici, registrarian variaciones mucho
mas moderadas, situadas significativamente por
debajo de la evolucion prevista del PIB.

Grafico 3

Evolucion del gasto sanitario total por comunidades, 2018-2030
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Gréfico 4

Variacion prevista entre 2018 y 2030 de la poblacién total, mayores de 80 y 65 afos, gasto sanitario proyectado
y variacion en puntos porcentuales de la poblacion mayor (+80 y +65)
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Incorporacion del factor tecnolégico
al escenario inercial

Como hemos visto, la evolucién demogréfica
no es responsable por si sola de mayor presion del
gasto sanitario sobre el PIB en términos agregados,
sino que hay otros factores que afectan de forma
mas significativa a este crecimiento.

Entre estos factores, merece especial atencién
la tecnologfa sanitaria. Algunos autores han demos-
trado que esta no tiene un efecto simple y unidirec-
cional sobre el gasto sanitario. De hecho, aunque
hay tecnologias que pueden ahorrar costes, como
la telemedicina, existe un amplio consenso en la
literatura de economia de la salud sobre el impacto
agregado positivo de la tecnologia sanitaria sobre el
gasto. La OCDE ha recopilado en un trabajo reciente
diferentes estimaciones de este impacto sobre el
gasto sanitario y concluye que el cambio tecnolo-
gico podria explicar un aumento del 0,9 % anual.
Dada su significatividad, el factor tecnologico junto
con la estructura demogréfica y la prevalencia son

los principales determinantes de este crecimiento
del gasto®.

La incorporacién del factor tecnolégico, sumado
a los motivos demogrdficos, da como resultado un
aumento del gasto sanitario hasta 2030 cercano al
30 % sobre el nivel inicial en 2018, lo que supon-
dria un crecimiento medio anual constante de
un 2,2 %.

I ———

Con la incorporacion del factor tecnoldgico, el
gasto sanitario aumentarfa cerca del 30 9% sobre
el nivel de inicial en 2018, lo que supondria un
crecimiento medio anual constante de un 2,2 %.
Con esta prevision, en el escenario de vigencia de
las reglas fiscales previo a la pandemia, la regla
de gasto® se incumpliria practicamente en todas las
comunidades auténomas. De no haber irrumpido
la pandemia, es previsible que el gasto sanitario
en términos del PIB real se hubiera incrementado
por ambos factores casi tres décimas del PIB. No

4 QOtros factores a tener en cuenta: precios, renta individual y PIB.
> Elaborada en términos reales con datos previos a la pandemia y formulada en este ejercicio de manera acumulada sobre

la estimacion realizada para cada afio.
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obstante, este incremento es muy variable. En
Baleares o Canarias los incrementos serian superio-
res a un punto porcentual, mientras que en otras
comunidades no aumentarfa la presion del gasto
sobre PIB, como es el caso de Galicia y Castilla y
Ledn®. Sin embargo, la COVID-19 ha alterado estas
previsiones iniciales, no solo por el shock directo y
transitorio que va a implicar en los afios més criticos
de la pandemia (2020 y 2021), sino porque tam-
bién es previsible un impacto significativo pospan-
demia que eleve el nivel de gasto a medio y largo
plazo.

Una aproximacion al posible impacto
de la pandemia sobre el nivel de
gasto sanitario

Aungue en un primer momento podia pensarse
que las necesidades adicionales de gasto sanitario
podrian ser excepcionales, la duracién de la emer-
gencia sanitaria, unos presupuestos muy ajustados
en determinadas funciones de gasto que han resul-
tado criticas, o la urgencia de acelerar los procesos
de digitalizacién, son factores que elevan las expec-
tativas de gasto en los préximos afios.

Aunque la emergencia sanitaria ha puesto de
relieve la vulnerabilidad del sistema frente a crisis
de esta envergadura, las organizaciones sanitarias
han demostrado en este periodo sus grandes for-
talezas, desde una alta adaptacion organizativa, fle-
xibilidad y versatilidad en el manejo de los recursos
disponibles, a su capacidad para modificar rutinas,
circuitos y protocolos en un breve periodo de tiempo
e incorporar con agilidad soluciones, innovaciones y
nuevas formas de cooperacion (Antares Consulting,
2020). Pero esta destreza organizacional no ha
evitado que emerjan las consecuencias de los pro-
blemas estructurales que arrastra el sistema. Como
advirtioé la Comision Europea (2020), hasta ahora
el sistema sanitario espariol venia ofreciendo bue-
nos resultados con un nivel relativamente bajo de
inversiones. La Comision sefala estas debilidades y

apunta tanto a la inversion en infraestructuras fisicas
como a la politica de recursos humanos.

Por una parte, el estrés al que se ha sometido al
sistema ha evidenciado que los hospitales no esta-
ban disefiados para hacer frente a un shock de estas
caracteristicas con su capacidad habitual, ni con las
infraestructuras disponibles, ni por su capacidad de
produccién. En cuanto a los recursos humanos, la
presién se concentrd inicialmente en el ambito hos-
pitalario, pero también alcanz a la Atencion Primaria
(AP), que llegaba a 2020 en una situacion de mayor
fragilidad y de desgaste en su atractivo como destino
de profesionales (Gonzélez Lopez-Valcércel, 2020).
lgualmente se detecta un margen de mejora en
ambitos hasta ahora menores como la coordinacién
sociosanitaria, la conectividad entre las areas asisten-
ciales y, sobre todo, la salud publica, de cuyo forta-
lecimiento depende que estemos mejor preparados
ante posibles shocks futuros.

Esta situacion apunta a una demanda de mayo-
res recursos para responder a estas necesidades
que la pandemia ha avivado, y que permita una
convergencia hacia niveles de referencia internacio-
nales. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que un
incremento per se en los niveles de gasto tampoco
genera los impactos deseados en términos de valor,
siendo necesario también incorporar mayores avan-
ces en eficiencia operativa, tanto en aspectos orga-
nizativos como de gestién, que algunos paises del
entorno ya han iniciado (Antares Consulting, 2020),
con avances en la evaluacion de las intervenciones,
programas y politicas publicas. En un contexto de
amplio flujo de fondos europeos y presupuestos
expansivos, deberdn evitarse los riesgos de incorpo-
rar programas de baja efectividad (Gonzélez Lopez-
Valcércel, 2020).

Con estas premisas, incorporamos como hipo-
tesis una “politica de refuerzo” del gasto sanitario
para el agregado de comunidades auténomas que
elevaria el nivel de la proyeccion resultante, como
resultado de la presion al alza que se espera sobre
determinados epigrafes de gasto.

¢ Debe tenerse en cuenta que las proyecciones del INE anticipan decrecimientos poblacionales en estas comunidades.
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El desarrollo de la eSalud

La eSalud viene constituyendo desde hace afos
una prioridad en el ambito de la transformacién
digital a través de las multiples opciones que ofrece:
historia clinica electrénica (HCE), la analitica y explo-
tacién de grandes bases de datos (Big data) en el
camino a la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico, la telemedicing, la teleasistencia, los dis-
positivos moviles para el seguimiento y control de
pardmetros fisioldgicos y el comercio electrénico
de productos farmacéuticos o sanitarios (mSalud).
La pandemia ha concedido aiin mayor relevancia
al potencial que suponen todas estas aplicacio-
nes. De hecho, la digitalizacion sanitaria tiene su
encaje en el conjunto de los objetivos del Plan de
Digitalizacién 2025.

No obstante, Espana parte de una larga trayecto-
ria en digitalizacidn sanitaria que nos sitlia a priori en
una posicion favorable a nivel internacional, especial-
mente gracias al desarrollo de la historia clinica elec-
trénica y algunas prestaciones de servicios online’.
El indice de salud digital de Bertteslmann Stiftung
coloca a Espafia, con una puntuacion de 71,4 sobre
100, cerca de los puestos de cabeza, por detras de
Estonia, Canadd y Dinamarca. Sin embargo, a nivel
global la digitalizacion resulta todavia insuficiente,
quedando un largo camino por recorrer en una
mayor interconectividad de los sistemas.

También se advierte un amplio margen de desa-
rrollo en la concesién de mayor empoderamiento
del paciente, con un significativo impacto en la pre-
vencion y seguimiento de dolencias crénicas, espe-
cialmente en un contexto de poblacion cada vez
mas envejecida. El objetivo es facilitar una partici-
pacién més activa a través del acceso al contenido
de sus HCE y en los procesos de incorporacion de

datos, logrando una deteccion més temprana de las
necesidades de atencion y una implicacion mayor
en el propio estado de salud. Igualmente, es necesa-
rio seguir avanzando en la disponibilidad de mayores
facilidades teleméticas a la atencién y la medicina
presencial y otros avances a través de telefonia mévil
y otros aplicativos (mHealth).

Aun asi, los informes de comparativa internacio-
nal todavia no reflejaban los importantes avances
que se han logrado en los ultimos afios, como la
implantacion definitiva en 2019 de la receta elec-
tronica interoperable® y la creacién a finales de
2020 de la Secretaria General de Salud Digital,
Informacién e Innovacion del Sistema Nacional
de Salud (SNS), de la que dependera a su vez la
Direccién General de Salud Digital y Sistemas de
Informacién para el SNS.

Teniendo en cuenta la situacion de partida y los
logros que todavia quedan por abordar, es preciso
situar el nivel de recursos publicos destinados a digi-
talizacion sanitaria y en qué medida puede fijarse
un horizonte de convergencia que posibilite alcanzar
los retos que se han identificado. El informe de la
Fundacion Cotec (2020), Digitalizacion en Salud. La
Historia Clinica Digital como motor de transforma-
cién del sistema sanitario revela que Espafia destind
a las TIC en salud en 2017, 696 millones de euros
del presupuesto global (un 0,06 % del PIB). Esto
supone apenas un 1,2 % del presupuesto total sani-
tario, lo que queda muy alejado de los paises lideres
en transformacion digital, que invierten en TIC apro-
ximadamente un 2-3 % del gasto sanitario publico®.

Un objetivo de inversion en eSalud del 2,5 %
del gasto sanitario publico (media del horizonte de
los paises de referencia), implicaria en Espafia una
elevacion del gasto de casi el 1,5 9% sobre el gasto

7 La descripcion de una implementacion a nivel nacional de resimenes de pacientes, recetas electrdnicas, un sistema
para reservar citas y los portales de pacientes se incorporé en el Plan Avanza 2 (2009-2015).

® Esta iniciativa ha permitido que todas las comunidades auténomas puedan generar recetas electronicas que se pueden
generar en el resto, y todas ellas también pueden recibir y efectuar las dispensaciones de las recetas generadas en otras.

9 Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud, 2015. Por otra parte, las estadisticas sobre gasto publico en eSalud por pai-
ses son muy limitadas. Italia es uno de los pocos paises que ha publicado informacion al respecto. En 2020 el gasto publico
alcanzo en este concepto 1.617 millones de euros, el 0,08 % en términos del PIB, el 1,3 % del gasto publico sanitario.
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sanitario previsto. Este refuerzo habria significado un
incremento de 1.067 millones de euros'® en 2018.

Refuerzo de la politica de recursos humanos

La necesidad de abordar soluciones en el
corto plazo en este &mbito quedo recogida en el
Dictamen de la Comisidn de Reconstruccidn Social
y Econdmica, que incluyé el refuerzo de la politica
de recursos humanos como una de las prioridades.
Entre las distintas lineas de actuacion, se subrayd la
necesidad de contar con politicas de planificacion y
desarrollo profesional en el SNS, la puesta en mar-
cha de un plan especifico de recursos humanos
para mejorar la estabilidad y el nivel retributivo, la
mejora de los atractivos para la cobertura de pues-
tos de dificil ocupacién y actualizar el sistema de
contratacion de personal sanitario con los objeti-
vos de eliminar la temporalidad y precariedad. Por
tanto, planteamos un escenario de refuerzo en dos
dimensiones: la ampliacion de la disponibilidad de
efectivos de personal sanitario y la mejora de la poli-
tica retributiva.

Comparando con los referentes internacionales'”,
se aprecia un diferencial mas acusado en la densi-
dad de personal por cada 1.000 habitantes, con 5,9
puestos en Espafia, que contrasta con los més de 10
que se registran en Dinamarca, Francia, Paises, Bajos,
Ilanda y Alemania. En cambio, el posicionamiento
de Espafia en relacién a los facultativos disponibles
por cada 1.000 habitantes estd mucho més alineado
con los referentes de la UE.

Para aproximarnos a las necesidades de facul-
tativos en los proximos afios resultan de especial
interés las conclusiones del trabajo de Barber Pérez
y Gonzélez Lopez-Valcércel (2019). En su escena-
rio base, prevén un incremento de la demanda de
meédicos especialistas de un 8,9 % para el periodo
2018-2030'. Aplicando esta hipétesis de creci-
miento hasta 2030, como calculan las autoras,
suponiendo que las vacantes se cubren de forma
integral, seria necesario un incremento de 13.291
profesionales™ en el periodo de referencia, con un
aumento medio anual del 0,71% desde el afo base.

Un potencial refuerzo de plantilla y la adop-
cién de mejoras retributivas podria dar lugar a
un incremento del gasto de unos 3.500 millones
de euros en 2030, un 0,27 % en términos del
PIB real.

Para cuantificar econémicamente este refuerzo
de plantilla es necesario abordar simultdneamente
el nivel retributivo con el fin de generar atractivos
suficientes para evitar la movilidad internacional. La
OCDE publica datos sobre la relacién entre el sueldo
de los facultativos con respecto al salario medio de
cada pais, y en Espafia resulta inferior a otros refe-
rentes internacionales, como Portugal o Dinamarca,
donde la relacién salario sanitario del profesional
médico con respecto al general se sittia en media
en un 2,7/2,6. Este esfuerzo en ambas lineas de
actuacion (plantilla y retribucion) con respecto a la
plantilla de facultativos podria significar una dotacién

' Calculado sobre total de gasto sanitario con independencia de la administracion que lo realiza. Para nuestros célculos de
impacto, suponemos que las comunidades auténomas gestionarfan el 92% de dicho incremento de gasto, unos 981

millones de euros.

" En las comparaciones internacionales sobre dotacién de plantilla, tanto de facultativos como de personal de enfermeria,
se han incluido a los principales referentes de la UE tanto por nivel socioecondmico como por cobertura o regulacion
publica del sistema. Sin embargo, las comparaciones en sentido estricto deberian limitarse a los sistemas nacionales de
salud (tipo “Beveridge”) que se financian con los impuestos generales y ofrecen cobertura universal: Reino Unido, ltalia,

los paises nérdicos y Espafia (véase Lobo, 2020).

2 Con una caida del 1,2 9% de la oferta. La demanda crecerfa linealmente a consecuencia del crecimiento demogréfico pre-
visto en el INE, mientras que la oferta estaria parcialmente condicionada por la concentracion de jubilaciones hasta 2024.

'* Tomamos como referencia los datos del Portal del MSCBS, Sanidad en Datos. En 2018 se contabilizaron 149.342 pro-
fesionales de la medicina que trabajaban para el SNS, de los cuales el 24 % estaban asignados a Atencion Primaria y el
resto a Hospitales, Urgencias y Emergencias y formacién especializada.
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Gréfico 5

Impacto en gasto publico estimado de una simulacion conjunta de refuerzo de la plantilla y mejora retributiva

(En millones de euros)
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Fuente: Elaboracion propia.

adicional entre los 1.000 millones en 2021 hasta
casi 1.700 millones de euros al final del periodo.

Por Ultimo, recordemos que los problemas de
insuficiente dimensionamiento son mds acusa-
dos en el caso del personal de enfermeria desde
una perspectiva comparada: Espafa se sittia con una
densidad de tan solo 5,9 puestos por cada 1.000
habitantes', en contraste con los registros de
Noruega, Finlandia, Irlanda Dinamarca y Reino
Unido™. En nuestro ejercicio de horizonte 2030, si
fijamos como objetivo una dotacion de 7 puestos
de enfermeria por cada 1.000 habitantes, el incre-
mento de plantilla serfa de 1,1 por cada 1.000. El
impacto en gasto publico de esta medida supon-
dria 1.881 millones de euros teniendo en cuenta
una estimacion de salario medio en 2020. En suma,
desde el enfoque que nos interesa de posible revi-
sion del escenario de gasto publico sanitario en el
medio vy largo plazo tras la pandemia, el ejercicio
planteado en términos globales nos conduciria a un
incremento unos 3.500 millones de euros en 2030,
un 0,27 % en términos de PIB real (gréfico 5).

Potenciacion de la funcion de Salud Publica

Otra de las debilidades del SNS que han aflorado
a raiz de la pandemia es el insuficiente desarrollo
de la Salud Publica en relacion a otros referentes
europeos. En Espania, el gasto asociado a este par-
tida ha tenido un cardcter préacticamente residual,
con tan solo el 1,1 % del total de gasto sanitario.
Aunque la emergencia sanitaria ha evidenciado la
necesidad de promocionar las funciones ligadas a
la epidemiologia y rastreo en el caso de enferme-
dades infecciosas, la OMS y la OCDE llevan tiempo
aconsejando potenciar aspectos como la medicina
preventiva, la promocién de hdabitos saludables vy el
refuerzo del seguimiento y prevencién de enferme-
dades cronicas, que se agudizan con el progresivo
envejecimiento demogréfico y la mejora de la espe-
ranza de vida.

En la comparativa internacional, el gasto espafiol
en la funcién de Medicina preventiva (asimilable a
Salud Publica) ocupa una de las posiciones inferio-
res en términos per capita a precios y paridad de

' Si restringimos la dotacion al personal del SNS, la ratio es de 4,0 por cada 1.000 habitantes.
'> No obstante, en el desglose por regiones se observa una clara dispersion. La importancia de la configuracion de un modelo
de cogobernanza resulta de enorme interés para asegurar una mayor homogeneidad en todo el territorio nacional.
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Gréfico 6

Gasto per capita 2018 en Salud Publica, en paises de referencia
(Ddlares, precios corrientes, PPP corriente)
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poder de compra constantes. Paises como Alemania, Teniendo en cuenta la distancia que Espafia

Reino Unido, Suecia e ltalia gastaron en 2018 mds  mantiene con los paises que lideran el ranking, un
del doble por habitante que Espafia en prevencién  objetivo de minimos podria consistir en al menos
médica. duplicar los recursos publicos asignados. El gasto

Grafico 7

Gasto publico en 2018 en Salud Publica, en paises de referencia
(En porcentaje sobre el PIB)
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publico realizado por las comunidades auténomas'®,
registrado en la Cuenta Satélite de Gasto Publico
Sanitario en 2018 en la funcién de salud publica,
ascendié a 668,5 millones de euros. Duplicar el
esfuerzo autondmico significaria incrementar la
dotacién asignada un 0,056 % sobre el PIB nominal
(afio base 2018).

Ampliacion y renovacion del equipamiento
tecnoldgico sanitario

La valoracién de las necesidades de inversion en
equipamiento tecnoldgico sanitario en Espafia en los
préximos afos se fundamenta en las conclusiones
alcanzadas en el informe de la segunda fase del
Spending Review de la AIReF Gasto hospitalario
del SNS: farmacia e inversion en bienes de equipo,
que resulta concluyente sobre la necesidad de
ampliar y actualizar el parque de equipamiento hos-
pitalario de alta tecnologia. Los datos disponibles
sitian el nivel de inversién en los centros hospitala-
rios del SNS en 2018 en este equipamiento en 320
millones de euros, un 0,5 % del gasto sanitario total,
que se reparte practicamente de forma equitativa
entre la adquisicién y mantenimiento de los mismos.
La significatividad de este epigrafe de gasto resulta
muy limitada en comparacién con otros, méxime
teniendo en cuenta su trascendencia en los resulta-
dos sanitarios y en la generacién de ahorros.

Las conclusiones del informe de evaluacidn son
principalmente tres:

m Espafa presenta un bajo nivel relativo de
dotacién en cuanto a equipamiento por habi-
tante en relacion a la media de los paises de
la OCDE.

m El parque de equipos de imégenes médicas
instalado en Espafia presenta un mayor grado
de obsolescencia que el de la media europea.
Los datos de COCIR (2019) senalan que apro-
ximadamente un 40 % del equipo instalado

en Espana tiene més diez afios de antigtiedad
(20 % media europea).

m Sin embargo, se aprecia un bajo grado de
intensidad o de uso de estas tecnologfas en
Espafia, especialmente en los equipos TAC,
camaras gamma y los mamaografos, con dife-
rencias pronunciadas entre comunidades
autonomas.

A partir de estas conclusiones, la AIReF reco-
mienda abordar una estrategia de inversion en equi-
pos de alta tecnologia que facilite la convergencia del
SNS con la media europea en dotacién y su nivel de
actualizacién. Bajo el supuesto de renovacion de los
equipos con una antigliedad superior a su vida Util y
teniendo en cuenta el grado de uso de los mismos,
acometer la renovacion y ampliacion del parque de
equipos de alta tecnologfa habria supuesto en media
en los dos afios de referencia (2018-2019)", una
inversion de alrededor de 608 millones de euros,
de los cuales 299,5 se destinarian a renovacién y
308,8 a ampliacion. De todos modos, el disefio
de este plan deberfa integrar los resultados sobre
grado de uso, planteando una estrategia coordinada
a nivel nacional que pudiera incluso contemplar la
utilizacién interregional de nuevos equipamientos.
En este sentido, el escenario pospandemia puede
representar un importante estimulo para la gene-
racién de planes y respuestas en el marco de un
modelo de cogobernanza que el mismo Dictamen
para la Reconstruccion Social y Econdmica propone.

Conclusiones

El ejercicio realizado presenta un horizonte del
gasto sanitario en 2030 condicionado por la evolu-
cién demogréfica prevista, la incorporacién del factor
tecnoldgico vy la consolidacion en el tiempo de un
incremento adicional de gasto orientado a reforzar
funciones y politicas que se han considerado criti-
cas durante la pandemia: recursos humanos, salud
digital, salud publica y equipamiento tecnoldgico. En

'® Nuestro enfoque siempre se ha realizado sobre el impacto de gasto social autonémico. Mantenemos la hipotesis de
que deberfa duplicarse el esfuerzo en salud publica de todas las administraciones.
7 Los dos afios en los que asumen la realizacion de la inversion necesaria.
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Gréfico 8

Nivel de gasto sanitario autondémico sobre PIB real con la estimacion del refuerzo y consolidacion tras la
pandemia y escenario prepandemia
(En porcentaje sobre el PIB)
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suma, los objetivos de gasto planteados en el apar-
tado anterior para cada uno de estos aspectos tota-
lizan 5.125 millones de euros en términos reales,
aproximadamente el 7,4 % del gasto real estimado
sin tener en cuenta la pandemia. El nuevo horizonte
de gasto en términos de PIB real va a estar no solo
condicionado por el incremento de los empleos no
financieros, sino también por el efecto base a tra-
vés del notable ajuste que la pandemia ha provo-
cado sobre el PIB. Como se advierte en el grafico
8, el nivel de gasto sobre el PIB real registraria un
incremento muy significativo de casi 1,3 puntos'® y
se mantendria cerca del 7,1 % hasta 2030 lo que
supondria 1,2 puntos mas con respecto al nivel
que se hubiera alcanzado en nuestro escenario pre-
vio a la pandemia. Esta elevacion del nivel de gasto
sanitario en términos de PIB resituaria a Espafa
en el contexto internacional en términos relativos,
superando posiblemente la media OCDE, si bien en
términos por habitante el impacto serfa inferior y el
reposicionamiento, mas moderado.

La pandemia ha puesto de manifiesto la nece-
sidad de aproximar el nivel de gasto sanitario per
capita a la media de la UE para tener una capacidad
de respuesta mas adecuada a los retos de una eco-
nomia més sostenible. Sin duda, la excepcionalidad

Atendiendo al previsible impacto de la pandemia
sobre el gasto sanitario, este se situaria cerca del
7,1 % en 2030, lo que supondria 1,2 puntos mds
con respecto al nivel que se hubiera alcanzado en

el escenario previo a la pandemia.
I ———

de los ejercicios 2020 y 2021, en los que las reglas
fiscales se mantendrdn en suspenso, permite a las
administraciones dar un salto significativo en los
niveles de gasto sin asumir consecuencias por
los incumplimientos, y especialmente por la regla de
gasto, que limita el crecimiento al del PIB potencial.
La previsible consolidacion de este gasto en esce-
narios futuros deberd hacerse siempre desde la

'8 Que tiende descender de forma brusca a consecuencia de las perspectivas de recuperacion econdmica en 2021.
' Hay que tener en cuenta que se limita al gasto sanitario autonomico, no se tiene en cuenta la parte gestionada por el

Estado y las corporaciones locales, que elevarian el total.
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perspectiva de la eficiencia, la incorporacion de valor
y la evaluacion de los programas (spending review).
Solo a través de una evaluacién independiente
podremos asegurar que los recursos adicionales
incorporados permiten una posicién més favorable
para responder a futuras emergencias sanitarias que
puedan presentarse. Un escenario realista de evo-
lucién del gasto sanitario, que sume la tecnologfa a
la evolucién demogréfica, nos obliga a una reflexion
sobre la gestion de los servicios esenciales y sus
implicaciones sobre la sostenibilidad presupuestaria.
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