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Resumo: Neste traballo analizamos o gasto sanitario nas distintas comunidades auténomas espafiolas a
través do estudo de converxencia durante un periodo de doce anos (2007-2018). En concreto, examina-
mos ese gasto desde dous puntos de vista: a porcentaxe que representa sobre o PIB rexional e en termos
per capita. Neste sentido, levamos a cabo esta analise a través de dous tipos de converxencia: o e . Os
resultados empiricos obtidos indican a existencia de ambos os dous tipos de converxencia. Por conseguin-
te, pode afirmarse que as comunidades auténomas converxen cara a un mesmo estado estacionario en
canto as dlas vertentes de gasto sanitario consideradas.

Palabras clave: Gasto sanitario, financiamento, descentralizacion, o converxencia,  converxencia.

Resumen: En este trabajo analizamos el gasto sanitario en las distintas comunidades auténomas espa-
fiolas a través del estudio de convergencia durante un periodo de doce afnos (2007-2018). En concreto,
examinamos dicho gasto desde dos puntos de vista: el porcentaje que representa sobre el PIB regional
y en términos per cépita. En este sentido, llevamos a cabo este analisis a través de dos tipos de conver-
gencia: oy B. Los resultados empiricos obtenidos indican la existencia de ambos tipos de convergencia.
Por consiguiente, puede afirmarse que las comunidades auténomas convergen hacia un mismo estado
estacionario en cuanto a las dos vertientes de gasto sanitario consideradas.

Palabras clave: Gasto sanitario, financiacion, descentralizacion, o convergencia, § convergencia.

Abstract: In this paper, we analyse the health care expenditure of the seventeen Spanish Autonomous
Communities through a convergence study during a period of twelve years (2007-2018). Specifically, we
examine the health care expenditure from two points of view: the percentage over the regional Gross
Domestic Product (GDP) and in per capita terms. In this sense, we carry out the analysis of o and f§ con-
vergence. Our empirical findings indicate the existence of both types of convergence. Thus, in terms of
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the two aspects considered of health expenditure, we can confirm that the Spanish Autonomous Com-
munities converge towards the same stationary state.
Key words: health care expenditure, financing, decentralization, o convergence, § convergence.

Sumario: 1 Introducién. 2 O gasto sanitario en Espafia. 3 Metodoloxia. 4 Resultados. 5 Conclusiéns. 6
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1 INTRODUCION

Os orzamentos que se destinan & cobertura das prestacions sanitarias das distintas comuni-
dades auténomas son da stia competencia desde o mesmo momento da sta asuncion, tal como
o permite o modelo de financiamento autonémico vixente en cada momento. Deste xeito, co
paso do tempo vénse observando unha ampla dispersién no nivel de gasto sanitario se se analiza
cada unha delas de xeito individual'.

En todo caso, moitas rexions vefien reclamando que se resolva o problema crénico do in-
frafinanciamento e, por este motivo, volveuse incluir no debate actual a pertinencia de volver
considerar unha parte do gasto sanitario suxeito a un financiamento finalista, destinandose unha
partida de sanidade garantida para cada comunidade auténomaZ. O marco xeral de economia
da satide podenos servir para enfocar esta problematica®, dado que este tipo de propostas xera
asi vantaxes e inconvenientes. Entre os primeiros, destaca que o dito limiar minimo formula unha
maior certeza a cada un dos territorios, ademais de corrixir comportamentos oportunistas, entre
outros. Entre os segundos, atopamos que aqueles instrumentos que dotan de certeza poden
derivar nun maior control rexional por parte da facenda central®.

Asi mesmo, en moitas comunidades auténomas incrementouse notablemente o nivel de
gasto sanitario, coa excepcién do sucedido en épocas de recesién (Bandrés e Gonzalez, 2015).
Igualmente, é probable que isto se vise afectado por certos determinantes tales como o enve-
llecemento, a cronicidade, a democratizacién dunha maior esperanza de vida, a aparicién de
novas multimorbilidades, etc.>. Non obstante, desde Kleiman (1974) e Newhouse (1977), o gasto
sanitario relaciénase coa renda como o seu principal factor determinante. Actualmente, sendo un
tema de especial interese en canto ao seu estudo, a elasticidade renda do gasto sanitario pode
rexistrar valores superiores ou menores que a unidade. Deste xeito, unha superficial revisién
de literatura baseada en artigos dos Gltimos cinco anos confirmanos que a maioria de estudos
conclten que o valor da dita elasticidade € inferior & unidade®, mentres que outros, como o de
Lago et al. (2013), obtefien valores que oscilan entre 0,3 e 1,1.

Por conseguinte, existen diferenzas importantes en canto ao gasto sanitario a nivel rexional,
as cales poden vir xeradas por caracteristicas propias de cada comunidade auténoma, ademais
de por como inflGe en cada unha delas o fenémeno da “demanda inducida pola oferta””.

Con este estudo buscase mellorar o cofecemento sobre os orzamentos destinados a sani-
dade das distintas comunidades auténomas espafiolas. O noso obxectivo principal é analizar
a existencia de converxencia no gasto sanitario rexional entre os anos 2007 e 2018. Para iso,
estudamos duas perspectivas: o gasto sanitario entendido como porcentaxe do PIB rexional
e 0 gasto sanitario en termos per capita. Asi, no estudo empirico que se pasa a desenvolver a
continuacién mostraremos a existencia dun proceso de converxencia nas dias modalidades de
gasto consideradas.

O traballo estrutdrase do seguinte xeito. No apartado que segue faise unha introducién acerca
do gasto sanitario en Espafia e a sda evolucién histérica. Na terceira seccién, describense tanto
as fontes de informacién como a metodoloxia utilizada para estimar o grao de converxencia
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no nivel de gasto sanitario rexional. A continuacion, detéllanse os resultados empiricos obtidos.
Finalmente, na Gltima seccién, incliense as conclusions e detéllanse algunhas implicacions de
politica sanitaria de interese.

2 0 GASTO SANITARIO EN ESPANA

Ao longo do século XXI, apreciouse un notable incremento de recursos destinados a financiar
os servizos puUblicos de Espafia e, entre eles, a sanidade. Asi, na figura 1, a partir dos datos recolli-
dos pola Organizacién para a Cooperacién e o Desenvolvemento Econémico?, podemos observar
a evolucién que experimenta o gasto sanitario (publico e privado) como porcentaxe do produto
interior bruto (PIB) nacional en cada pais durante un periodo de tempo que abrangue os Gltimos
18 anos (2000-2017). De xeito similar, pero, neste caso, centrado no gasto sanitario per capita,
afigura 2 mostra a tendencia que seguiu o dito gasto durante o periodo de tempo mencionado.
En termos xerais, para ambos os dous tipos de gasto sanitario obsérvase un notable incremento.

De xeito individual, o gasto sanitario como porcentaxe do PIB aumenta un 2,0% de 2000 a
2017. Durante os tres primeiros anos considerados, mantense constante, e aumenta nun 0,7 %
de 2002 a 2003. Entre 2003 e 2007 contintia sendo mais ou menos constante. Tras iso, o gasto
sanitario aumenta ata o0 9,0% do PIB en 2009, variando entre 8,8 e 9,1 % desde ese ano ata
2017, probablemente influido pola época de axustes e Grande Recesién que experimentaron
moitos paises.

No caso do gasto sanitario per capita, obsérvase unha tendencia crecente moito mais notable,
aumentando aproximadamente ata alcanzar os 2.000 € por persoa desde o ano 2000 ata 2017,
experimentando asi unha senda crecente ao longo de todo o periodo. Non obstante, produicese
unha lixeira reducién tanto do ano 2009 a 2010 (de 2.911 € a 2.882,9 €) como do ano 2011 a
2012 (de 2.915,4 € a 2.903,1 €).

Unha vez analizado o conxunto nacional, pasamos a examinar os orzamentos iniciais en satide
das dezasete comunidades auténomas. O primeiro de todo é que é importante destacar que as
cifras presentadas a continuacion para o gasto sanitario de 2018 non son definitivas. Asi, a taboa
1 mostra eses orzamentos per capita para 2010, 2017 e 2018 e inclGe a porcentaxe de variacién
entre 2010 e 2017. Obsérvase que oito (Aragdn, Asturias, Baleares, Cantabria, Comunidade
Valenciana, Madrid, Navarra e Pais Vasco) das dezasete comunidades auténomas superan en
2017 os valores que acadan en 2010. Igualmente, as citadas rexiéns tamén aumentan estes
orzamentos iniciais para o ano 2018. Pola contra, o resto dos territorios sofren unha importante
diminucién do seu nivel de gasto sanitario do ano 2010 a 2018, coa excepcién de Castela e
Ledn, Castela-A Mancha e Galicia.

Se nos centramos na media das rexiéns, pode observarse pola sta vez unha diminucién dos
orzamentos iniciais destinados a sanidade no periodo temporal comprendido entre os anos 2010
a 2017. Non obstante, tan sé un ano mais tarde, o orzamento increméntase en case 100 euros por
persoa, reflexo probablemente da recuperacion econémica actual que ainda experimentamos.

A figura 3 mostra os orzamentos iniciais en sanidade en termos per céapita para as distintas
comunidades auténomas en 2018, ordenadas de maior a menor segundo o seu importe por per-
soa. Deste modo, pode observarse que a rexién con maior orzamento nese ano é a Comunidade
Foral do Pais Vasco, igual que en 2010. Non obstante, en 2017 sitGase en segundo lugar, s6
superada por outra comunidade foral: Navarra. Pola contra, en Gltimo lugar sittase Andalucia,
tal como sucede en 2017. No entanto, no ano 2010 sitGase por diante de Baleares, Madrid e a
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Comunidade Valenciana. Mentres tanto, se facemos referencia & media nacional, pode observarse
que, no ano 2018, as comunidades auténomas que se atopan por enriba dela son Cantabria,
ademais das forais, Asturias, Aragon, Estremadura, Castela e Le6n e A Rioxa, mentres que se sitdan
por debaixo da media as comunidades de Galicia, Baleares, Castela-A Mancha, Comunidade
Valenciana, Canarias, Murcia, Madrid, Catalufia e Andalucia.

3 METODOLOXIA

Para estudar a existencia de converxencia no gasto sanitario das diversas comunidades au-
ténomas de Esparia, imos seguir o modelo desenvolvido por Barro e Sala i Martin (1992). No
seu estudo, estes autores analizan os procesos de aproximacion cuantitativa que se dan entre
as rendas de determinados paises de interese. No noso caso, substituimos a variable de renda
pola de gasto sanitario.

Deste xeito, imos analizar dous tipos de converxencia: sigma (o) e beta (). Por un lado, a
primeira delas examina a evolucién da variable considerada no estudo (gasto sanitario) durante
un periodo de tempo. Aplicado ao noso caso a converxencia ¢ analiza a evolucién do gasto sa-
nitario sobre o PIB desde 2007 ata 2018, asi como o gasto sanitario per capita de 2007 a 2017.
Por outro lado, o segundo tipo de converxencia analiza a relacién entre o crecemento da variable
considerada (gasto sanitario) durante un determinado periodo de tempo e o seu propio valor
no ano inicial de estudo. Asi, aplicAndoo ao noso caso, a converxencia {3 avalia a relacién entre o
crecemento do gasto sanitario entre os anos 2007 e 2018 e o valor do dito gasto no ano 2007.

Comezando pola converxencia o, existen diversas aproximaciéns empiricas para poder cuan-
tificala. Non obstante, as mais comuns son a través do coeficiente de variacion (CV) e a desviacion
tipica (SD, pola sigla en inglés da expresién standard deviation). Polo tanto, neste estudo para
medir a converxencia deste tipo utilizamos en primeiro lugar a desviacion tipica, cuxa ecuacion
se escribe do seguinte xeito:

N N2
o = 2:i=1(1°g(l\3]ﬁ,t) ut) (1)

onde é o gasto sanitario na comunidade auténoma determinada no ano seleccionado, son
todas as rexions espariolas incluidas no estudo e, por Gltimo, é a media mostral do log(yi,t).

O outro tipo de converxencia a estudar, tal como se adiantou previamente, é a converxencia
B, a cal é condicién necesaria, ainda que non suficiente, para que exista converxencia sigma.
Neste mesmo sentido, p6édense distinguir dous tipos: converxencia 3 absoluta e condicionada.
Cabe destacar que ambas as dlas estan relacionadas coa teoria de crecemento desenvolvida
por Solow (1956), que trata de explicar que as economias alcanzan un estado estacionario a
longo prazo debido a que o factor capital consta de rendementos decrecentes a escala. Asi, a
hora de distinguir entre os dous tipos de converxencia, pode afirmarse que cando as econo-
mias converxen cara a un mesmo estado estacionario existe converxencia 3 absoluta, mentres
que a converxencia 3 condicionada ten lugar cando cada economia converxe cara a un estado
estacionario distinto. Noutras palabras, cada economia poderia converxer cara ao seu propio
estado estacionario a longo prazo, nunca todas cara ao mesmo, e isto pode deberse &s diferen-
tes caracteristicas que existen entre os paises ou, como neste caso, entre as rexions espafiolas.
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A continuacién, para medir neste estudo a converxencia f3, realizamos unha estimacion entre
a taxa de crecemento do gasto sanitario (en tanto por un) desde 2007 ata 2018 e o valor do
dito gasto durante o primeiro ano considerado. En concreto, a taxa de crecemento do gasto
sanitario € a nosa variable dependente, mentres que o gasto sanitario en 2007 é a nosa variable
independente. Polo tanto, sequindo o modelo desenvolvido por Barro e Sala i Martin (1990),
imos considerar unha ecuacién onde o punto clave é a estimacion de dous parametros: , e . O
primeiro deles ten o mesmo valor para todas as rexiéns analizadas, é dicir, é constante. O segundo
deles ha de ser negativo para que exista este tipo de converxencia. Deste xeito, o valor obtido
na estimacion para este pardmetro é a taxa a cal cada rexién se aproxima ao seu estado esta-
cionario, € dicir, a velocidade de converxencia. O terceiro e Ultimo pardmetro depende do tipo
de converxencia 3 que esteamos a analizar. Polo tanto, no caso da absoluta toma o valor cero,
mentres que para a condicionada podemos estimalo. Asi, consideramos a seguinte ecuacion:

Ayir =a+ b(yi,t—T) +c*xZip + U7 (2)

onde é a taxa de crecemento do gasto sanitario na comunidade auténoma no ano , é o
gasto sanitario, é o termo de erro, son parametros a estimar, € o periodo ata e é o periodo inicial.
A continuacién, modificase a ecuacién (2) do seguinte xeito:

In(yit/yie—
Ibulier) - g — by r) + e 3)

No caso de realizar unha estimacién con datos de seccién cruzada mediante a técnica de mi-
nimos cadrados ordinarios (MCO), é posible seleccionar os valores correspondentes ao primeiro e
ao Ultimo ano de estudo, sendo a nosa nova ecuacién a que pasamos a especificar seguidamente:

ln(yi,t/yi,tO) =a-—b ln(}’i,to) +u; (4)

onde ln(yi,t/yi,to) é a taxa de crecemento do gasto sanitario, é o logaritmo neperiano do
gasto sanitario durante o primeiro ano de estudo, son cada unha das dezasete comunidades
auténomas espafiolas, e son o primeiro e o (ltimo ano de estudo, respectivamente.

Igualmente, antes de presentar os resultados finais, cabe destacar que a ecuacién que especi-
fica a converxencia beta absoluta mide o cambio na taxa de crecemento cando o gasto sanitario
se incrementa nun 1%?°.

4 RESULTADOS

A seguir, comprobamos se existe converxencia ou, no seu defecto, diverxencia no gasto
sanitario per capita das distintas comunidades auténomas espafiolas no periodo de estudo an-
teriormente mencionado, asi como na porcentaxe que supén sobre o PIB rexional. Tal como
adiantamos previamente, en primeiro lugar, analizamos a converxencia tipo o e, en segundo
lugar, estudamos a converxencia tipo f.

Comezando pola anélise do gasto sanitario per capita, a figura 4 mostra a evolucién da desvia-
cién tipica do dito tipo de gasto para o conxunto das rexiéns espafiolas no periodo comprendido
entre os anos 2007 e 2018. En termos xerais, obsérvase unha tendencia claramente positiva a
centrarnos en 2007 e 2018, 0,09 e 0,12, respectivamente. Non obstante, existen flutuaciéns
ao longo do periodo de estudo e hai determinados anos (2007-2010, 2012-2013, 2015-2016,
2017-2018) en que se produce un aumento de desviacién tipica, alcanzandose o valor mais
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alto no ano 2013. Precisamente, durante estes anos ten lugar un incremento da dispersién no
gasto sanitario entre as distintas rexiéns como consecuencia do aumento da desviacién tipica.

Asi mesmo, o contrario sucede no resto dos anos, cando se reduce o coeficiente de varia-
cién; en concreto, isto sucede de 2010 a 2012, de 2013 a 2015 e de 2015 a 2017. Deste xeito,
nestes periodos anteriormente mencionados prodicese un fenémeno de converxencia sigma,
non existindo un gran grao de dispersién do gasto sanitario per capita entre as distintas rexions.

Continuando coa analise do gasto sanitario per capita, ¢ o momento de examinar a existen-
cia no periodo de estudo considerado de converxencia 3. Como xa mencionamos no apartado
anterior, existen dous tipos de converxencia , absoluta e condicionada. En primeiro lugar,
procedemos a realizar a andlise de converxencia 3 absoluta e, en caso de que esta exista, non
sera necesario estudar a converxencia 3 condicionada, debido a que se obterian uns resultados
que implicarian que as distintas comunidades auténomas converxen cara a un mesmo estado
estacionario.

Polo tanto, os resultados empiricos obtidos da pertinente regresion para analizar a conver-
xencia  absoluta pédense observar na taboa 2. Recordemos que, para que exista este tipo de
converxencia, é necesario que o coeficiente da variable dependente correspondente ao logaritmo
do gasto sanitario no primeiro ano de estudo (2007) sexa negativo. Neste caso, é importante
resaltar que as dezasete rexiéns espafiolas converxen cara a un mesmo estado estacionario,
existindo unha correlacién negativa (-0,0077) entre o valor de gasto sanitario en 2007 e a taxa
de crecemento da dita variable entre os anos 2007 e 2018. Noutras palabras, aquelas rexions
que no ano inicial de estudo tefien un nivel de gasto sanitario per capita maior son as que lo-
graron maiores taxas de crecemento. Igualmente, podemos destacar o caso de Baleares como
bo exemplo de converxencia, xa que en 2007 é a terceira rexién con menor gasto sanitario e
a stia taxa de crecemento anual é a segunda mais alta de Espafia, por detras unicamente do
Principado de Asturias.

Mentres tanto, na figura 5 obsérvanse os mesmos resultados, a través dunha lifia de tendencia
con pendente negativa. Todo iso confirmanos a existencia dunha relacién inversa entre a taxa
de crecemento anual acumulada do gasto sanitario por habitante e o seu valor no primeiro ano
de estudo (2007).

A continuacién, de igual xeito que anteriormente estudamos para o gasto sanitario per ca-
pita, analizamos a converxencia o e 3 do gasto sanitario sobre a porcentaxe do PIB rexional das
dezasete comunidades espafiolas entre 2007 e 2017.

En canto ao estudo da converxencia de tipo o, 0 gasto sanitario experimenta unha impor-
tante diminucién se comparamos en termos xerais o primeiro ano de estudo e o Ultimo (figura
6). Ao longo do periodo considerado, a desviacion tipica rexistra unha tendencia volatil, é dicir,
a dispersién no gasto sanitario entre as distintas rexions espafiolas aumenta nalgunhas ocasions
e diminde noutras. Ou sexa, obsérvase unha tendencia crecente en determinados anos (2007-
2009, 2013-2014, 2015-2016), lograndose o valor mais elevado no ano 2009. Mentres, durante
o resto dos anos (2009-2013, 2014-2015, 2016-2017) obsérvase unha tendencia decrecente,
alcanzandose o valor mais baixo no ano 2017. Asi, naqueles anos en que se produce a reducién
do coeficiente de variacion, existe converxencia sigma. Ou, o que € o mesmo, non existe un alto
grao de dispersién do gasto sanitario sobre o PIB entre as distintas comunidades auténomas.

No caso da analise da converxencia {3 absoluta do gasto sanitario sobre o PIB, obtemos un
resultado bastante similar ao achado anteriormente para o gasto sanitario per capita. De novo,
os nosos resultados indican a existencia de converxencia ao ter signo negativo o coeficiente da
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variable independente correspondente ao logaritmo do gasto sanitario sobre o PIB do primeiro
ano de estudo, pois concretamente obtense un valor tal que -0,0077. Polo tanto, pode inter-
pretarse que, en termos de crecemento econémico, aquelas rexiéons que no ano inicial (2007)
presentan un menor valor de gasto sanitario son as que tefien un maior crecemento ao longo
do periodo, alcanzando asi as rexiéns consideradas como “pobres” as “ricas”. Igualmente, é
de destacar o caso de Baleares, que en 2007 é unha das comunidades auténomas cuxo gasto
sanitario supdn menos porcentaxe sobre o seu PIB e, comparando todo o periodo, ten a segunda
taxa de crecemento anual méis elevada do pais, por detras do Principado de Asturias.

Asi, representado na figura 7 a través dunha lifia de tendencia con pendente negativa, pode
observarse a existencia dunha clara relacién negativa que existe entre a taxa de crecemento anual
acumulada do gasto sanitario sobre o PIB e o valor do dito gasto no ano 2007.

Polo tanto, ao existir converxencia 3 absoluta tanto para o gasto sanitario per capita como
para o gasto sanitario sobre o PIB, non é necesario analizar a converxencia 3 condicionada, debido
a que esta deriva dos problemas que pode chegar a xerar a primeira.

5 CONCLUSIONS

O obxectivo principal deste traballo é analizar a existencia de converxencia no gasto sanitario
das diversas comunidades auténomas entre os anos 2007 e 2018. Para iso, examinase ese gasto
desde duas perspectivas: entendido como porcentaxe do PIB e expresado en termos per capita.
A partir do noso estudo empirico, podemos extraer as seguintes conclusiéns que pasamos a
detallar a continuacion.

Por unha banda, en canto & converxencia o, os resultados empiricos obtidos para ambas
as dias variantes do gasto sanitario (PIB e per capita) mostran amplas flutuaciéns ao longo do
periodo considerado. Precisamente, naqueles periodos en que se produce unha reducién do
coeficiente de variacién ou, o que é o mesmo, non existe un elevado grao de dispersién do
gasto sanitario entre as rexions espafolas, é cando podemos afirmar a existencia deste tipo de
converxencia.

Por outra banda, os resultados obtidos ao longo deste traballo para a converxencia 3 absoluta
indican a sla existencia para as distintas comunidades auténomas entre os anos 2007 e 2018,
converxendo as ditas rexiéns cara ao mesmo estado estacionario. Proba diso é o coeficiente nega-
tivo da variable independente, sinalando unha relacién negativa entre a taxa de crecemento anual
acumulada do gasto sanitario e o seu valor no primeiro ano de estudo. Deste xeito, as rexions
que nun principio tefien un gasto sanitario inferior son as que logran unha taxa de crecemento
maior, destacando de xeito especial o caso de Baleares.

En definitiva, precisase, en paralelo a este fendmeno de converxencia en gasto sanitario, apos-
tar por un forte incremento nos fondos destinados a este tipo de gasto, xunto a maiores avances
na corresponsabilidade fiscal (é dicir, que efectivamente o nivel de goberno que execute o gasto
sexa 0 mesmo que recada os impostos ou custo do servizo publico). Neste mesmo contexto,
co fin de que o crecemento do gasto sanitario siga unha senda razoable, cémpre cada vez mais
activar mais medidas de financiamento finalista como fondos para desprazados ou para financiar
ainnovacién que quedarian asi entre duas lifias de accién: un aumento gradual da carga fiscal ou
a corresponsabilizacién directa cando o relevante sexa a preferencia individual de cada individuo.
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Figura 1. Evolucién do gasto sanitario como porcentaxe do PIB en Esparia (2000-2017)
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Fonte: Elaboracion propia a partir de OECD Health Statistics (2018).

Figura 2. Evolucién do gasto sanitario per capita en Espafia (2000-2017)
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Fonte: Elaboracién propia a partir de OECD Health Statistics (2018).

Taboa 1. Orzamentos iniciais per capita en sanidade (euros) por comunidade auténoma (C.A.)

% variacion

C.A./anos 2010 2017 (2010.2017) 2018
Andalucia 1.180,09 1.106,14 -0,0627 1.166,39
Aragén 1.419,37 1.433,60 0,0100 1.555,00
Asturias 1.507,15 1.578,64 0,0474 1.655,95
Baleares 1.066,37 1.307,23 0,2259 1.376,38
Canarias 1.295,36 1.264,74 -0,0236 1.268,40
Cantabria 1.347,47 1.418,30 0,0526 1.469,70
Castela e Leén 1.360,62 1.343,15 -0,0128 1.473,02
Castela-A Mancha 1.346,52 1.271,43 -0,0558 1.375,23
Catalufia 1.298,84 1.192,83 -0,0816 1.192,83
C. Valenciana 1.122,79 1.233,09 0,0982 1.294,83
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C.A./anos 2010 2017 :;’O‘fl%r_iza;if;; 2018
Estremadura 1.509,72 1.422,37 -0,0579 1.488,42
Galicia 1.333,39 1.331,57 -0,0014 1.380,87
Madrid 1.108,14 1.184,65 0,0690 1.214,97
Murcia 1.334,25 1.209,17 -0,0937 1.239,55
Navarra 1.543,12 1.633,15 0,0583 1.653,39
Pais Vasco 1.623,08 1.632,79 0,0060 1.693,49
A Rioxa 1.443,94 1.362,58 -0,0563 1.390,29
Media C.A. 1.343,95 1.337,02 -0,0052 1.405,22

Fonte: Elaboracién propia a partir do Ministerio de Sanidade (2018).

Figura 3. Orzamentos iniciais en satide per capita por comunidade auténoma en 2018
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Fonte: Elaboracion propia.
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Figura 4. Converxencia de gasto sanitario per capita por comunidades auténomas
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Cadro 2. Estimaciéns de converxencia 3 absoluta para o gasto sanitario per capita

Variable Coeficiente Erro estand. Estad. t p-valor
Constante 0,0570 0,1583 0,360 0,7236
LnGP2007 -0,0064 0,0223 -0,289 0,7768
R-cadrado 0,0055
R-cadrado axustado -0,0608

Fonte: Elaboracién propia.
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Figura 5. Dispersioén do gasto sanitario per capita nas rexiéns espafolas (2007-2018)
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Fonte: Elaboracién propia.

Figura 6. Converxencia de gasto sanitario sobre o PIB por CC.AA.

0,23
0,225
0,22
0,215
0,21

0,205

Coeficiente de variacion

0,2

2007 2008

2009

2010 2011

2012
Afo

2013

Fonte: Elaboracién propia.
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Cadro 3. Estimacions de converxencia {3 absoluta para o gasto sanitario sobre o PIB

Variable Coeficiente Erro estand. Estad. t p-valor
Constante 0,0181 0,0148 1,219 0,2416
LnGP2007 -0,0077 0,0088 -0,869 0,3984
R-cadrado 0,0480
R-cadrado axustado -0,0155

58‘a%'t

Fonte: Elaboracién propia.
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Figura 7. Dispersion do gasto sanitario sobre o PIB nas rexions espafolas (2007-2017)
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Fonte: Elaboracién propia.
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