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Una de las consecuencias del incremento de la uti-
lización de servicios sanitarios y del envejecimien-
to de la población es el aumento de los gastos
sanitarios. La mayor parte de éstos corresponden
al sector público, y no cesan de crecer. A la política
de sanidad se destinan recursos por importe de
3,9 billones de pesetas anuales (13% del presu-
puesto de gasto consolidado no financiero del es-
tado en 1998).

Del gasto sanitario público corresponden al Insalud
(propiamente dicho y servicios transferidos) 3,5
billones de pesetas y el resto a Seguridad Social-
otros, mutualidades públicas y administración cen-
tral; de aquéllos, el 26,8% es el gasto farmacéuti-
co de las distintas entidades gestoras.

En 1998, el total de este gasto farmacéutico as-
cendió a 946.804 millones de pesetas, con un cre-
cimiento sobre el año anterior del 10,5%, en el
que destacan las comunidades de Galicia, Balea-
res y País Vasco, por encima del 12%. Los dos

dígitos de crecimiento se han mantenido en varios
años.

La mayor parte de la factura farmacéutica es
consumida por los pensionistas (Figura 1):
76,1% de todo el gasto (720.571 m. Pts.), a
pesar de representar sólo el 26,5% de la pobla-
ción protegida (Figura 2). El modelo de gasto es
similar en todas las comunidades autónomas y
no tiene una especial estacionalidad (Figura 3),
salvo un descenso en los meses de verano, que
se suele repetir año tras año, quizá por el efecto
beneficioso en los pacientes de las condiciones
climáticas y de las vacaciones estivales, la sus-
pensión temporal de tratamientos, la posible peor
accesibilidad a los servicios sanitarios que des-
anima su utilización, sin descartar alguna ra-
zón de tipo administrativo.

La aportación por parte de los colectivos beneficia-
rios del sistema nacional de salud asciende a
79.265 millones de pesetas, lo que hace un impor-
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Figura 1. Gasto farmacéutico del Sistema Nacional de
Salud, según colectivos

Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. INSALUD,
1998;Volumen 16.

Total = 946.804 Millones de Ptas.

Figura 2. Población protegida (cifras relativas), 1998

Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. INSALUD,
1998;Volumen 16.
Nota: Población del territorio del Insalud. La fuente (Insalud) no
aporta las cifras totales nacionales; se estima que no presentan
grandes variaciones.
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te total farmacéutico de 1.026.070 millones de pe-
setas en las distintas entidades gestoras. El por-
centaje de esta aportación ha descendido en los
últimos años (desde el 8,9% respecto del importe
total en 1995, hasta representar sólo el 7,7% en
1998), como consecuencia de la mayor participa-
ción, sin aportación, de los pensionistas en el gas-
to total.

Por número de recetas también destaca el elevado
consumo de los pensionistas (Figura 4). En 1997,
según la Encuesta Nacional de Salud, un 79,2% de
personas de 65 y más años había consumido medi-
camentos en las dos semanas anteriores a la entre-
vista (45,9% el resto de la población entre 18-64
años). El gasto medio por receta para el sistema
nacional de salud se eleva a 1.686 pesetas (Tabla
1).

A la mayor propensión a padecer enfermedades en-
tre los mayores se añade una tendencia a la
multimedicación y una frecuente cronicidad. Ade-
más, suele existir un consumo inapropiado
(automedicación no responsable), con el riesgo de
una dependencia orgánica funcional de las perso-
nas con respecto a algunos preparados, no siempre
convenientes.

Consumo por contingentes

Las especialidades farmacéuticas (medicinas) sig-
nifican el 90,4% del importe en pesetas del consu-
mo total; el resto lo constituyen las fórmulas y va-
rios (4,9%), y los efectos y accesorios (absorben-
tes de incontinencia urinaria, gasas, etc.) con un
4,7%. Los pensionistas acaparan la mayor parte
de ese consumo: 69,8% del conjunto de todas las
especialidades farmacéuticas y el 92,3% de los efec-
tos y accesorios.

Dentro de las especialidades farmacéuticas, los
principales medicamentos consumidos están indi-
cados para problemas del aparato cardiovascular
(21,8% del total del consumo), con 208.337 mi-
llones de pesetas, de las que un 82,6% corres-
ponden a pensionistas (Figura 5). Le sigue en im-
portancia general, y también para pensionistas,
los fármacos para dolencias y enfermedades del
aparato digestivo y metabolismo y los del sistema
nervioso central. En los siguiente grupos anatómi-
co-terapéuticos los mayores tienen otro patrón de
consumo diferente al resto: siguen en importancia
las especialidades para la sangre y órganos
hematopoyéticos, aparato respiratorio, antiinfeccio-
sos y del aparato locomotor.

Figura 3.
Gasto farmacéutico
mensual.
España, 1998

Figura 4.
El consumo farmacéutico
en número de recetas,
según colectivos.
España 1998

Figura 5.
Consumo de especialida-
des farmacéuticas según
grupos anatómico-
terapéuticos.
España, 1998
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Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. INSALUD,
1998;Volumen 16.
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Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. INSALUD,
1998;Volumen 16.
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Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. INSALUD,
1998;Volumen 16.

Tabla 1.
Gasto medio de consumo
farmacéutico para el
Sistema Nacional de
Salud. España, 1998

Gasto medio por receta (pesetas) 1.686

Según colectivos:
Pensionistas 1.886
Activos 1.258

Nota: El importe medio por receta de activos es de 1.699 ptas.,
tras la aportación; gasto e importe coinciden en pensionistas.
Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. Madrid,
INSALUD, 1998;Volumen 16.
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Tabla 2. Gasto medio de
consumo farmacéutico por

persona protegida, territorio
Insalud. España, 1998

Gasto medio por persona protegida (pesetas) 1.946

Según colectivos:
Pensionistas 5.509
Activos 659

Nota: Territorio Insalud: Aragón, Asturias, Baleares, Cantabria,
Castilla y León, Castilla-La Mancha, Extremadura, Madrid, Mur-
cia, La Rioja, Ceuta y Melilla. La fuente no aporta lamentable-
mente datos nacionales.
Fuente: Instituto Nacional de la Salud: Indicadores de la presta-
ción farmacéutica en el sistema nacional de salud. Madrid,
INSALUD, 1998;Volumen 16.

El gasto medio por persona protegida es alto: 1.946
pts/mes, pero mucho más si se considera sólo a los
pensionistas: 5.509 pts/mes, 8,4 veces el gas-

to de un beneficiario activo (Tabla 2). Estos datos
pertenecen a territorio Insalud, pero podrían extrapo-
larse al resto de las comunidades.

El elevado consumo farmacéutico en España, y en
especial por parte de pensionistas, se contradice con
la declaración, ya habitual, de un estado de salud
bueno en todas las encuestas de salud realizadas.

Los poderes públicos se esfuerzan por contener las
presiones que ejercen sobre el mercado los profe-
sionales de la salud y los fabricantes de productos
farmacéuticos y de material médico, a veces con
poco éxito. Cualquier política que trate de contener
los gastos puede tener también consecuencias so-
bre el acceso a los servicios de salud y sobre la
calidad de la asistencia.


