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Resumen

Se estudia la variabilidad del gasto sanitario entre las distintas
poblaciones de un «sector» del Institut Catala de la Salut con el
objetivo de determinar la influencia que sobre él tienen una serie
de factores indicativos de accesibilidad y necesidad.

El disefio utilizado es de tipo ecoldgico, en el que Ia unidad esta-
distica del estudio es el grupo de personas atendidas por el mismo
médico. Mediante dos modelos de regresion muiltiple se analiza la
relacion de aquellas variables con el gasto farmacéutico y el de de-
rivacion, conceptos que suponen el 30% y el 50 % respectivamen-
te del gasto total.

En el gasto de farmacia, la distancia y el envejecimiento de la
poblacion son los factores que explican mejor la variabilidad
(r2=0,45; p<00002). En el gasto de derivacion la variable expli-
cativa es el nimero de habitantes por médico (r2=0,20; p<0,01).

La oferta y la accesibilidad de servicios son factores determinan-
tes de su utilizacién. Se discuten estos resultados en relacién con
los conceptos de oferta y necesidad. Asimismo se detallan algunas
limitaciones del estudio.

Palabras clave: Gasto sanitario. Gasto farmaceutico. Gasto de hos-
pitalizacion. Oferta. Necesidad.

EXPLORATION OF FACTORS DETERMINANT OF COST IN A
HEALTH DISTRICT

Summary

The study is about the variability of expenses between different
village of the administrative division of ICS (Health Catalan Institu-
te), and the influence are over this variations who have the indicati-
ve factors of accessibility and needs.

The used design is ecologic, and the statistic unit for the study
is the people treated by the same physician. We used two models
of multiple regression and study the relation among variables with
pharmaceutic expenses and derivation (hospitalitation level), that
means 30% and 50% respectively of the whole cost.

In the pharmaceutic expenses, the distance and elderly are the
factors that better explains the variability. In the derivation expen-
ses the explication factor is the number of people by physician.

The offer of and access to health services and determinants of
their utilization. The discussion is about this results with the con-
cepts of offert and need, as well as about some limitations of the
study.

Key words: Health expenses. Pharmaceutic expenses. Hospitalita-
tion expenses. Offert. Needs.

Introduccion

| consumo de servicios sanita-
rios obedece a muchos otros
factores ademas de a la salud'.
Obviamente, un comportamien-
to mas o menos consumista tendra re-
percusion sobre el gasto sanitario. Apar-
te de las variaciones en los precios de
productos y servicios sanitarios, mu-
chos de los factores que explican los
cambios en el consumo justifican tam-
bién los del gasto.
Entre los determinantes del aumento

de los gastos sanitarios se citan el in-
cremento de la patologia cronica, el
avance tecnoldgico, el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de la renta y
el incremento de la cobertura sani-
taria2. Es decir, factores que expresan
por una parte las necesidades de la po-
blacién, pero también una mayor ofer-
ta y accesibilidad a los servicios.
Légicamente, los factores que mas
deberian influir en el consumo de ser-
vicios sanitarios son aquellos relaciona-
dos con la necesidad, sobre todo si te-
nemos en cuenta que éste es uno de

los criterios que deberia prevalecer en
la planificacion de los servicios desde
una dptica de equidad®. Sin embargo,
como algunos autores han sefalado, es
la oferta de servicios la que determina
gran parte de la demanda y el consu-
mo sanitario4, y los propios facultativos
intervienen en ella estimulando y orien-
tando la decision del paciente®.

En el contexto de un crecimiento im-
portantisimo del gasto sanitario publi-
co, el conocimiento de los factores que
influyen en €l a escala local puede ser
un estimulo para iniciar un intento ra-
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cionalizador y a la vez para elaborar po-
sibles estrategias de intervencion.

En nuestro medio, a partir de la ins-
tauracion de un sistema de contabilidad
analitica en un «sector sanitario» del Ins-
titut Catala de la Salut (ICS), pudimos
constatar como se distribuye el gasto
sanitario® y la variabilidad importante
de éste entre las distintas poblaciones
que se engloban en el sector. El «sec-
tor sanitario» dentro de la actual orga-
nizacion territorial del ICS corresponde
a la antigua inspeccién sanitaria del Ins-
tituto Nacional de la Salud (INSALUD).

El objetivo de este trabajo es identifi-
car las variables gue influyen mas en
el gasto sanitario pablico del sector de
Vilafranca del Penedés. Para ello explo-
ramos mediante un disefio de tipo eco-
|6gico la influencia de determinados fac-
tores sociodemograficos sobre el gasto
sanitario ocasionado por la poblacion
asignada a cada médico.

Los factores estudiados caracterizan
la demanda (tamafio de la poblacion y
envejecimiento), la oferta o accesibilidad
a los servicios (distancia al centro de
salud, numero de habitantes por médi-
co) asi como a los profesionales (edad,
afios de ejercicio, precio y nimero de
prescripciones farmacéuticas, derivacion
a especialistas). Entre estos ultimos se
incluyen algunas variables que, aunque
influidas en parte por la morbilidad,
también dependen del tipo de practica
asistencial de los médicos, iniciadores
y/0 mediadores de la demanda.

Material y métodos

En el presente trabajo se analiza me-
diante datos agregados la relacion en-
tre el gasto sanitario publico generado
por la poblacién del sector de Vilafran-
ca del Penedés (Barcelona) y una serie
de caracteristicas de esta poblacion y
de la oferta de servicios.

Para el calculo del gasto total origi-
nado por las actividades sanitarias de
este sector hemos utilizado el registro
de contabilidad analitica de la inspec-
cion del ICS de Vilafranca. Este sector
incluye 55000 habitantes distribuidos en
24 pueblos, atendidos por 32 médicos
de asistencia primaria. El periodo tem-

poral analizado corresponde al afio
1986.

El computo del gasto se hace a par-
tir de los siguientes conceptos: Deriva-
cion: Incluye las estancias por hospita-
lizacion realizadas por los pacientes del
sector de Vilafranca, asi como las prue-
bas complementarias. Para evaluar el
coste de hospitalizacion se dispone de
la facturacion que realizan los centros
concertados con el ICS (mayoritarios en
Catalufia). Para el computo en los cen-
tros propios del ICS, se ha asumido el
coste medio por paciente de cada cen-
tro. farmacia: Gastos ocasionados por
las recetas expedidas por los médicos
del sector. Salarios: Sueldos de los me-
dicos y diplomados de enfermeria de
asistencia primaria del sector. Ambula-
torios: Costes indirectos de manteni-
miento de locales, salarios de especia-
listas de los ambulatorios. Transporte:
Ambulancias y taxis para el traslado de
pacientes a centros sanitarios.

La unidad estadistica del estudio es
el médico o lo que éste representa en
datos agregados, la poblacion atendida
por un mismo médico (contingente).
Las variables de gasto se expresan en
pesetas por habitante asignado a cada
médico.

Los datos sociodemograficos utiliza-
dos proceden del censo de poblacion
de 19867: numero de habitantes del
pueblo, proporcion de habitantes mayo-
res de 65 afios y menores de 14 afios.
Los otros datos (edad del médico, afios
de ejercicio, nimero de recetas, niumero
de visitas al especialista, numero de
cartillas, distancia en minutos del pue-
blo al centro sanitario) se han obtenido
del registro administrativo de la inspec-
cion sanitaria del sector.

Las variables que dependen del tama-
flo de la poblacion se han expresado en
forma de razon referidas al nimero de
habitantes asignados a cada meédico
(contingente). En los pueblos con un
solo médico, el contingente correspon-
de al nimero de habitantes de la po-
blacion. En los municipios con mas de
un facultativo de asistencia primaria, el
numero de habitantes de cada contin-
gente se ha estimado distribuyéndolos
proporcionalmente al numero de carti-
llas, Unico criterio por el que se ha con-
siderado la variable cartilla.

De los conceptos que integran el gas-
to se analizan por separado el gasto far-
macéutico y el de derivacion, concep-
tos que engloban la mayor parte del
gasto total. Aunque habitualmente no se
consideren los costes de derivacion
como integrantes de la atencion prima-
ria, los hemos tenido presentes ya que
se pretende evaluar los diferentes com-
ponentes del presupuesto que pasan
por la decision de un mismo méedico.

Para el analisis del gasto de deriva-
cién asumimos la hipotesis de que no
existe un comportamiento diferenciador
entre los médicos en cuanto al lugar de
derivacion, puesto que evidentemente
los costes de derivacion dependen del
nivel asistencial en el que se hayan aten-
dido los enfermos.

El analisis estadistico empleado para
conocer la influencia de las variables so-
ciodemograficas en el gasto sanitario es
la regresion muaitiple®. Esta se utiliza
desde una dptica explicativa, en donde
las variables dependientes son el gasto
farmacéutico y el de derivacion, y las
explicativas las que caracterizan la oferta
y la necesidad (tabla 1).

De las variables explicativas escogi-
das inicialmente sdlo se intentan intro-
ducir en el modelo multivariante aque-
llas gue muestran un coeficiente de
correlacion simple con las variables de-
pendientes significativo estadisticamen-
te. El procedimiento de seleccion auto-
matica utilizado en la regresion mdaltiple,
es el stepwise®, que usa como criterio
de inclusion el coeficiente de correla-
cion parcial significativo al 95%, y de
exclusion dicho coeficiente no significa-
tivo al 909%.

Resultados

El gasto sanitario total de 1986 co-
rrespondiente al sector analizado fue de
1.562 millones de pesetas. La mitad
(50,42 %) corresponde a las actividades
de hospitalizacion y pruebas comple-
mentarias (derivacion), el 30% se debe
al consumo de productos farmacéuti-
CO0Ss, Y en proporciones muy inferiores
estan el 10,4% de los gastos ambula-
torios, el 7,57% del salario del perso-
nal de asistencia primaria y el 1,4% del
transporte.
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Tabla 1. Descripcion de las variables utilizadas en el estudio correspondiente
al sector de Vilafranca, 1986

Desviacion

Variable Descripcion N Media estandar Maximo Minimo

Farmacia Gasto de medicamentos/habitante 32  7.426 1.877 12116 3.643
contingente (en ptas)

Derivacion Gasto de derivacion/habitante 32 13.210 3984 22610 7.947
contingente (en ptas)

Envejecimiento Habitantes =865 anos/habitantes 32 0,76 03 1,53 0,47
<14 afos

Isocrona Distancia en 5 minutos 32 2,65 2.8 7 0

Edad Edad del médico 32 45 12,8 65 29

Ejercicio Afos de ejercicio del médico en 32 10,6 6,9 32 4
el sector

Especialista Numero de visitas al 32 0,43 0,14 06 0,11
especialista/hb contingente

Precio Precio medio por receta 32 556 71,6 7918 4123

Contingente Numero de habitantes por 32 1.913 841 3.720 213
méedico

Tamano Tamanio de la poblacion 32 9308 10.816  25.898 213

Tabla 2. Coeficientes de correlacion simple
entre el gasto sanilario y diversas variables

Gasto farmacia Gasto derivacion

r p r p
Tamano —0,64 <0,01 —0,48 <0,06
Envejecimiento 0,51 <003 035 <005
Isocrona 0,60 <0,01 0,22 n.s.
Edad —0,16 n.s. 0,09 n.s.
Precio 0,20 n.s. 0,00 n.s.
Ejercicio 0,22 ns. 0,10 n.s.
Contingente  —0.62 <0,01 —0,44 <0,01
Especialista 049 <0,04 0,30 n.s.

Tahla 3. Modelos lineales de regresion
miiltiple incluyendo como variahle
dependiente el gasto (farmacia y

derivacion, respectivamente)

Variable dependiente; Farmacia
Estimacion del

parametro t p
Interseccion  4.775,9 6,72 0,0000
Envejecimiento 2.078,21 2,235 0,03
Isocrona 398,02 3,201 0,003
RZ=0,4528 R? ajustada=0,4151
F=11.99 p=0,0002

Variable dependiente: Derivacion
Estimacion del

parametro t p
Interseccion —17.273,8 10,72 0,0000
Contingente —2,123 —2,748 0,01
Rz=0,2010 R? ajustada=0,1745
F=T7.,55 p=0,01

En la tabla 1 se presenta un sumario
de las variables utilizadas en el anali-
sis. Estan referidas al total de 32 médi-
cos de asistencia primaria del sector y
describen algunas caracteristicas de
este colectivo y de la poblacion que
atienden.

La relacion entre las variables inde-
pendientes y el gasto puede observar-
se en la tabla 2. Tres de las variables
que caracterizan al médico no se rela-
cionan significativamente con el gasto:
edad, afios de ejercicio y precio medio
de las recetas dispensadas. Por otro
lado, tres caracteristicas de la poblacion
—tamano, envejecimiento y nimero de
habitantes por médico— estan correla-
cionadas significativamente con los dos
tipos de gasto. El numero de visitas al
especialista y la distancia al centro es-
tan solo asociadas con el gasto farma-
céutico.

En la tabla 3 se presentan las carac-
terfsticas de los modelos de regresion
lineal que ofrecen el mejor ajuste a los
datos observados. La distancia y el en-
vejecimiento de la poblacion son los
factores que explican mejor la variabi-
lidad del gasto de farmacia, con un
coeficiente de determinacion de 0,45
(p<0,0002), segln la ecuacion;

farmacia = 4.7759 + 207821 x
envejecimiento + 398,02 X isocrona

Por su parte, en el gasto de deriva-
cion, la variable nimero de habitantes
por médico justifica el 20% de la va-
riacion de este concepto (p<001) y
muestra ademas una relacion negativa
con el gasto, de la forma:

derivacion =
—17.2738 — 2,12 x contingente

Discusion

En el presente trabajo se explora la
distribucion del gasto sanitario en el am-
bito de un sector y la influencia que so-
bre él tienen una serie de variables. Los
resultados confirman una vez mas la
gran importancia que tienen los hospi-
tales y la farmacia dentro del gasto sa-
nitario global, asi como su asociacion
con las variables que caracterizan la
oferta y la accesibilidad a los servicios
y, en el primer caso, la necesidad.

La distribucion del gasto observada
es similar a la del conjunto de la po-
blacion catalana®, aunque con peque-
fias desviaciones que pueden ser debi-
das al diferente ambito de estudio y al
periodo temporal.

Las correlaciones simples de las va-
riables estudiadas con el gasto son, en
general, compatibles con lo esperado
bajo la hipotesis de que el consumo y
el gasto estan influidos por la oferta y
la necesidad.

Sin embargo, sorprende que la varia-
ble numero de visitas al especialista por
habitante esté relacionada significativa-
mente con el gasto farmacéutico y no,
en cambio, con el gasto de derivacion.
Este hallazgo sugiere que una parte im-
portante del gasto farmacéutico de la
asistencia primaria esta ocasionado por
la prescripcion gue realizan los especia-
listas. Hecho corroborado por la corre-
lacion que a su vez muestran las varia-
bles ntimero de recetas y numero de
visitas al especialista.

Ninguna de las otras variables que
caracterizan al medico esta relacionada
con el gasto que su practica genera,
contrariamente a lo encontrado por
otros autores™®". Sin embargo, este
resultado concuerda con otro estudio
mas amplio realizado en esta region
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sanitaria?, que ha puesto de manifies-
to la variabilidad en la prescripcion far-
macéutica en poblaciones similares y la
no influencia de las variables del médi-
co estudiadas en esta practica.

El gasto por derivacion esta relacio-
nado negativamente con el nimero de
habitantes asignados a cada médico,
aunque la variabilidad explicada por el
modelo es baja. El numero de habitan-
tes por médico nos da una idea del ac-
ceso que la poblacion tiene a la con-
sulta de medicina general. Cuanto mas
facil es este acceso (menor numero ha-
bitantes/medico), mayor es la deriva-
cion. Este resultado es consistente con
las tesis que defienden que el aumento
del consumo viene en gran medida in-
fluido por la mayor accesibilidad a los
servicios®. Pero en nuestro andlisis,
esta asociacion puede estar influida
también por otras de las variables que
caracterizan a la poblacion (envejeci-
miento y distancia al centro) que no en-
tran en el modelo y con las que pre-
senta colinealidad. Por ello requiere
un estudio mas detallado con otro in-
dicador de accesibilidad para confir-
marlo.

El gasto de farmacia depende de la
distancia del pueblo al centro sanitario
y de la razon entre el nimero de habi-
tantes mayores de 65 afios y menores
de 14. Es decir, varia de acuerdo con
la accesibilidad de la poblacion a los
servicios y un indicador de necesidad,
el envejecimiento. Este hecho sugiere
que el comportamiento dispensador,
ademas de cubrir la necesidad, trata de
compensar la sensacion de desprotec-
cion sanitaria que ocasiona el aisla-
miento.

Por otra parte, nuestro resultado con-
cuerda con otros trabajos que demues-
tran la relacion del consumo farmacéu-
tico con el acceso de la poblacion a los
servicios'; asimismo, y también en
nuestro medio, se ha evidenciado la re-
lacion entre el gasto por farmacia y un
indicador de necesidad, la morta-
lidad'.

El método de estudio utilizado presen-
ta algunas limitaciones que requieren un

comentario. Los disefios de tipo ecolo-
gico adolecen de algunos inconvenien-
tes, derivados del hecho de no estar uti-
lizando datos referidos a individuos, sino
que se trabaja con caracteristicas de
grupo. Sin embargo, son Utiles para pla-
nificar y evaluar intervenciones de
acuerdo con la realidad del grupo utili-
zado como unidad del estudio y para
generar hipdtesis respecto a posibles
factores causales o determinantes del
fendmeno analizado™, cualidades que
se adaptan al objetivo exploratorio de
nuestro trabajo.

Por otro lado, por el hecho de haber
estimado algunos valores (nimero de
habitantes del contingente de algunos
meédicos) y tratarse de una muestra no
muy grande, pueden quedar encubier-
tas algunas diferencias por reducirse la
potencia del estudio. Pero en tal caso
esta esperable subestimacion no inva-
lida los resultados obtenidos.

Problema aparte es el significado de
las variables utilizadas para caracterizar
la oferta y la necesidad. Como en todo
analisis en el que se utilizan indicado-
res, los resultados dependen de la vali-
dez de la variables escogidas (que sean
las que mejor expresan o caracterizan
el fenomeno que se estd estudiando) y
de la calidad de la informacién utiliza-
da. En nuestro caso creemos que la ca-
lidad de los datos administrativos es
bastante elevada por tratarse de un re-
gistro de nueva creacion. Pero el primer
factor podria explicar las diferencias con
las conclusiones de otros trabajos en los
que se demuestra que algunas carac-
teristicas de los médicos condicionan
la prescripciono,

En conjunto, pues, nuestros resulta-
dos son consistentes con las propues-
tas que sostienen que uno de los fac-
tores determinantes del consumo
sanitario es la oferta y la accesibilidad
a los servicios, aunque en el caso de
los productos farmacéuticos este con-
sumo esta modulado también por la ne-
cesidad.
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