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:Se puede permitir la gente
pagar por la atencién sanitaria?
Nuevos datos sobre

la proteccidon financiera

en Espana

Esta revision es el primer analisis exhaustivo y actualizado
de la proteccidn financiera en Espafia. Se basa en los
microdatos de las encuestas anuales de presupuestos
familiares realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica de Espafia entre 2006 y 2019 (los ultimos
datos disponibles en el momento de la publicacién), y en
los datos sobre las necesidades insatisfechas de servicios
sanitarios. Las principales conclusiones del informe son
las siguientes.

En 2019, el 0,8% de los hogares (unos 150.000 hogares) se
empobrecieron o se empobrecieron todavia mas después
de afrontar pagos directos sanitarios, frente al 0,2% en
2006. En el mismo ano, el 1,6% de los hogares (unos
300.000) experimentaron un gasto catastrofico en salud,
frente al 1,0% de 2006. Gran parte de este aumento tuvo
lugar entre 2008 y 2014, lo que refleja una disminucién
de la capacidad de los hogares para pagar la atencién
sanitaria, en particular para los hogares mas pobres, en

el contexto de la crisis financiera y econémica mundial
que comenzo en 2008. Aunque la incidencia del gasto
catastréfico comenzo a descender en 2016, en 2019 seguia
estando por encima de los niveles anteriores a la crisis.

El gasto catastrofico se concentra en el quintil mas
pobre de la poblacidn en todos los afios. Sin embargo,
las caracteristicas de los hogares con gasto catastrofico
cambiaron durante el periodo de estudio, pasando

de hogares encabezados por personas mayores y
pensionistas a hogares encabezados por personas

en edad de trabajar (entre 35 y 50 afos), personas
empleadas, personas desempleadas y parejas con hijos.

Por término medio, los servicios sanitarios responsables

de causar un gasto catastréfico son la atencidn dental y

los productos sanitarios. En el quintil mas pobre, el gasto
catastréfico también esta impulsado por los pagos directos
para los medicamentos de dispensacién ambulatoria.

Un porcentaje relativamente alto de la poblacion en
Espafia presenta necesidades insatisfechas relativas a la
atencién dental. La necesidad insatisfecha de atencién
dental aumentd considerablemente durante la crisis
econdmica, sigue siendo muy superior a la media

de la Unidén Europea (UE) y muestra una importante
desigualdad socioeconémica.

Ademas del aumento de los gastos catastréficos en salud
y de las necesidades insatisfechas, la crisis econémica
también se asocid a un aumento de los tiempos de
espera, un problema crénico en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) espaniol.



;Cual es la situacion
de Espana en comparacion
con otros paises?

A pesar de haber empeorado durante la crisis econémica,
la incidencia del gasto sanitario catastréfico en Espaia

se encuentra entre las mas bajas de Europa, y es mucho
menor de lo que cabria esperar teniendo en cuenta que
la proporcién de los pagos directos en Espaiia sobre el
gasto sanitario total es relativamente elevada (Fig. 1).

Esto puede explicarse por fortalezas en el disefio de las
politicas de cobertura del SNS y por el efecto altamente
redistributivo del gasto sanitario publico.

La cobertura poblacional del SNS se basa en la
residencia, y los inmigrantes en situacién no

regularizada tienen formalmente el mismo grado de
cobertura que los residentes.

La cartera de servicios del SNS es amplia, con variaciones
regionales minimas en las prestaciones, y los centros
sanitarios estan distribuidos de manera uniforme por
todo el pais.

Los copagos se utilizan de forma limitada, y se aplican
Unicamente a los medicamentos recetados y a la
prestacion ortoprotésica. Asimismo, existen multiples
mecanismos para proteger a las personas, entre los
que se incluyen: exenciones de copagos para personas
en situacion de vulnerabilidad (que se han ampliado
desde 2020); un tope de copago basado en los ingresos
para los medicamentos recetados para la mayoria de
los pensionistas; y copagos reducidos y un limite de
4,24€ por receta para la mayoria de los medicamentos
recetados para enfermedades crénicas.

Fig. 1 Incidencia del gasto sanitario catastréficoy
porcentaje de pagos directos del gasto sanitario
total en Europa, ultimo afo disponible
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Notas: los datos de pagos directos corresponden al mismo afio que los del
gasto sanitario catastréfico, excepto en el caso de Grecia y Ucrania (los datos
de pagos directos corresponden a 2019, el ultimo ano disponible). Espafia se
destaca en rojo.

Fuente: Oficina de la OMS en Barcelona para la financiacion de los sistemas

de salud (incidencia del gasto catastréfico) y Base de Datos Global de Gastos
en Salud de la OMS (pagos directos)
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;Qué socava
la proteccion financiera
en Espana?

A pesar de las fortalezas en el disefio de las politicas

de cobertura del SNS, siguen existiendo deficiencias en

la cobertura. Las deficiencias mas importantes son la
atencién dental y los productos sanitarios. Las dificultades
financieras se deben en gran medida a los pagos

directos por estas dos partidas de gasto, lo que pone de
manifiesto que la atencién dental, la atencién épticay
los audifonos estan practicamente excluidos de la cartera
de servicios del SNS. A lo largo del tiempo, la proporciéon
de gastos catastréficos relacionados con la atencidn
dental ha disminuido, mientras que la proporcion de
medicamentos de dispensacién ambulatoria y pruebas
diagnésticas ha aumentado (Fig. 2).

El gasto en medicamentos también socava la proteccion
financiera, especialmente entre los hogares mas pobres.
Su papel como impulsor del gasto sanitario catastréfico ha
aumentado con el tiempo tras el aumento de los copagos
en 2012. Esto sugiere que, a pesar de que existen varios
mecanismos de proteccién, el disefio de los copagos no es
lo suficientemente protector para los hogares pobres de
todos los grupos edad: no se aplica ninguna exencién a la
mayoria de los nifos, lo que es inusual para los estandares
europeos, y no existe un tope mensual en los copagos para
los nifos o las personas en edad de trabajar.

Los tiempos de espera para las consultas con especialistas
y las intervenciones quirurgicas, un problema crénico en el
SNS espaiiol, pueden dar lugar a necesidades insatisfechas
o a dificultades financieras para las personas que no estan
cubiertas por un seguro voluntario de salud, lo que agrava
las desigualdades en el acceso a la atencién sanitaria.

Por ultimo, los obstaculos administrativos —por ejemplo,
las lagunas legales y los retrasos en la autorizacion

o el reconocimiento— pueden socavar la proteccion
financiera y dar lugar a necesidades insatisfechas entre los
inmigrantes en situacién no regularizada, los solicitantes
de asilo y las personas extranjeras reagrupadas legalmente
con familiares residentes en Espaia.

i Como puede Espana
mejorar el acceso y la
proteccion financiera?

Para mejorar el acceso y la proteccion financiera en Espafia,
las politicas deberian centrarse en las siguientes acciones.

Abordar las deficiencias mas importantes de la cobertura
ampliando la cobertura de la atencidn dental, la atencidn
Sptica y los audifonos en la cartera de servicios del SNS.

Seguir mejorando el disefio de los copagos para reforzar
la proteccion de los hogares mas pobres en todos los
grupos de edad, por ejemplo, ampliando a todos los
hogares no encabezados por pensionistas el tope de

los copagos en funcion de los ingresos que se aplica a la
mayoria de los pensionistas.

Abordar los tiempos de espera para las consultas
médicas y la atencién ambulatoria especializada,

que pueden dar lugar a dificultades financieras y
necesidades insatisfechas y exacerbar las desigualdades
socioecondémicas en el acceso a los servicios. Las opciones
politicas para reducir estas desigualdades incluyen:
reforzar la eficacia de la atenciéon primaria garantizando
que cuente con los recursos y el personal adecuados;
revisar la eficiencia y la equidad de las bonificaciones
fiscales a las pdlizas de los seguros voluntarios de salud,
que benefician principalmente a los hogares mas ricos; y
revisar la politica actual respecto a las mutuas, mediante
la cual los funcionarios pueden optar por recibir atencién
sanitaria prestada por proveedores privados.

Eliminar los obstaculos administrativos a los que se
enfrentan los inmigrantes en situacién no regularizada 'y
otros colectivos para acceder a los servicios del SNS a los
que tienen derecho.

Para reforzar el acceso y la proteccién financiera es
probable que sea necesario invertir mas en el sistema
sanitario. Para asegurar que el gasto adicional cumpla
con los objetivos de equidad y eficiencia, este debe
centrarse en reducir las necesidades insatisfechas y las
dificultades financieras de los hogares con ingresos bajos.

Fig. 2 Distribucién del gasto catastréfico por tipo de atencidn sanitaria
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Nota: debido a un cambio en la encuesta, a partir de
2016 parte del gasto en atencién odontoldgica se
clasifica en productos sanitarios (materiales utilizados,
como implantes, prétesis y aparatos de ortodoncia)

y atencién ambulatoria (implantes y procedimientos
de ortodoncia). La categoria "pruebas diagndsticas"
incluye los servicios prestados por profesionales
sanitarios aliados (pro ejemplo, fisioterapeutas).

Fuente: Urbanos-Garrido R, Pefia-Longobardo LM,
Comendeiro-Maalge M, Oliva J, Ridao-Lépez M &

- - Bernal-Delgado E (2021). ; Se puede permitir la gente
pagar por la atencidn sanitaria? Nueva evidencia sobre la
T2 proteccién financiera en Espafia. Copenhague: Oficina
P c c Regional de la OMS para Europa.



https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2021/can-people-afford-to-pay-for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-spain-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2021/can-people-afford-to-pay-for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-spain-2021
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2021/can-people-afford-to-pay-for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-spain-2021

Seguimiento de la
proteccion financiera
en Europa

Este informe forma parte de una serie informes
nacionales que han generado nueva evidencia sobre

la proteccion financiera en los sistemas sanitarios
europeos. La proteccién financiera es fundamental para
la cobertura sanitaria universal y es una dimensién basica
del desempefio de los sistemas sanitarios. Los objetivos de
la cobertura sanitaria universal son garantizar que todo
el mundo pueda utilizar los servicios sanitarios de calidad
que necesita sin sufrir dificultades financieras.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible instan a todos

los paises a realizar un seguimiento de la proteccién
financiera como indicador clave de la cobertura sanitaria
universal. El Programa de Trabajo Europeo de la OMS,
2020-2025 (Accion Conjunta para Mejorar la Salud en
Europa) incluye el avance hacia la cobertura sanitaria
universal como la primera de las tres prioridades
fundamentales para Europa.

Oficina de la OMS en Barcelona
para la financiacion de los sistemas de salud

La Oficina de la OMS en Barcelona es un centro de
excelencia en la financiacién de la salud para la
cobertura sanitaria universal. La Oficina colabora con
los Estados miembros de toda la Regién Europea de
la OMS para promover la formulacién de politicas
basadas en la evidencia.

También es la sede de los cursos de formacion de la
OMS sobre financiacion de la salud y fortalecimiento
de los sistemas de salud para mejorar los resultados
sanitarios. Una parte fundamental del trabajo de la
Oficina es evaluar los progresos de los paises y las
regiones hacia la cobertura sanitaria universal mediante
el monitoreo de la proteccién financiera. La Oficina
también proporciona asistencia técnica adaptada a los
paises para reducir las necesidades insatisfechas y las
dificultades financieras, identificando y abordando las
deficiencias de la cobertura.

La Oficina, creada en 1999, cuenta con el apoyo de la
Generalitat de Cataluia (Espafia) y forma parte de la
Divisidn de Politicas y Sistemas de Salud de la Oficina
Regional de la OMS para Europa.

Oficina Regional de la OMS para Europa

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una
agencia especializada de las Naciones Unidas, fundada

en 1948 con la responsabilidad principal de los asuntos
internacionales de salud y salud publica. La Oficina
Regional de la OMS para Europa es una de las seis oficinas
regionales repartidas por todo el mundo, cada una con

su propio programa orientado a las condiciones de salud
particulares de los paises a los que sirve.
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