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     Introducción 

El Sistema de Cuentas de Salud 
es una recopilación de los datos 
sanitarios elaborados de acuer-

do con el manual del System of Health 
Accounts de la OCDE, que realiza 
anualmente la Subdirección General 
de La Cartera Básica de Servicios del 
Sistema Nacional de Salud y Fondo de 
Cohesión del Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, MSCBS.  

Este Sistema de Cuentas de Salud ha 
sido adoptado por la OCDE, Eurostat y 
la OMS como referente para la recogi-
da y tratamiento de la información so-
bre el gasto sanitario para establecer 
comparaciones entre los países miem-
bros de estas organizaciones. 

El presente informe (1), editado en el 
mes de junio de este año 2021, recoge 
los principales resultados consolidados 
del año 2019 y se estructura en 4 apar-
tados. En el primero se presenta la evo-
lución de los principales indicadores del 
gasto sanitario desde el 2015 al 2019. 
En los tres restantes capítulos se anali-
za el gasto sanitario consolidado desa-
gregado, de acuerdo con la clasificación 
de funciones, proveedores y financiado-
res de la atención a la salud en España. 

Los problemas de solvencia de nuestro 
sistema sanitario se han puesto de ma-
nifiesto con más intensidad en el entor-
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no de la crisis económica iniciada en el 
2008, que a pesar de que parece ya re-
montada a nivel macro, sigue dejando 
sus secuelas en la financiación de 
nuestro sistema sanitario. La financia-
ción de la sanidad supone un alto por-
centaje de los presupuestos de las 
CCAA, por lo que la crisis ha influido de 
una forma trascendente y esperamos 
que no irreversible en la financiación 
de la sanidad. 

Analizaremos los datos de este infor-
me, que sin duda reflejan la realidad de 
la evolución y distribución del gasto sa-
nitario en nuestro país, afectado toda-
vía por la crisis económica que hemos 
sufrido, al igual que hicimos el pasado 
año en esta misma revista (2). 

La aparición de los datos del gasto en 
salud casi un año y medio después de 
finalizar la anualidad estudiada se de-
be a que se trata de datos consolida-
dos, a pesar de lo cual en cada edición 
de este informe hay ligueras variacio-

nes en los datos con relación a los in-
formes de los años precedentes. 

A afectos comparativos con otras publi-
caciones del propio Ministerio de Sani-
dad, en esta no se incluye en el gasto 
sanitario las partidas destinadas en la 
formación del personal sanitario y en in-
vestigación, pero si se incorpora al gas-
to sanitario, el gasto generado por las 
personas dependientes, así como el de 
los cuidados personales, no estricta-
mente sanitarios de estas personas ne-
cesarios para el desarrollo de las activi-
dades básicas de la vida diaria, ABVD. 
Por ello es posible encontrar diferentes 
cifras del gasto sanitario con relación a 
otras publicaciones, incluso las del pro-
pio MSCBS (3), que en algún momento 
he utilizado en esta publicación 

En este artículo analizamos los datos 
del 2019, saliendo de la crisis económi-
ca y sin todavía poder vislumbrar la cri-
sis pandémica del coronavirus del 
2020, momento en que se publica este 
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Resultados 
Evolución del gasto sanitario 
La evolución de estos datos, en el perí-
odo 2015-2019 están representados 
en la siguiente tabla y figura 1.  

artículo. No podemos abstraernos de ha-
cer notar las repercusiones que los datos 
del 2019 pudieran tener sobre la situa-
ción del sistema sanitario en el momento 
de gestionar la pandemia en el 2020. 

ción al pasado año (2), con un au-
mento del 5,45% superior al 4,10%, 
del año 2018. La participación del 
gasto público en el gasto total au-
mentó ligeramente este año con rela-
ción a 2018 en 0,34%, mientras qué 
durante el período estudiado, 2019-
2015, disminuyó en el 0,66%, pasan-
do del 71,33% en el 2015 al 70,67% 
en el 2019. 

 
La evolución del gasto sanitario con 
relación PIB 
La evolución de estos datos está repre-
sentada en la siguiente tabla. 

En la misma podemos ver: 

• El gasto total sanitario en el 2019 fue 
de 115.458 Millones de euros (MM€) 
con un aumento en el período estu-
diado del 2015-2019 de 15.748 
MM€, lo que suponer un aumento 
del 15,79%.  El aumento porcentual 
en este período fue menor en el gas-
to público con el 14,72%, alcanzando 
los 81.590 MM€, mientras que el au-
mento del gasto privado fue del 
18,48%, 33.868 MM€. 

• Se sigue manteniendo la tendencia 
del aumento del gasto total con rela-

2015 2016 %  
Variac. 2017 %  

Variac. 2018 %  
Variac. 2019 % Variac. 

2019-2018

Gasto Público 71.124 72.249 1,56 74.476 2,99 77.373 3,74 81.590 5,45

Gasto Privado 28.585 28.825 0,83 31.038 7,13 32.637 4,90 33.868 3,63

Gasto Total 99.710 101.074 1,35 105.514 4,21 110.010 4,09 115.458 4,72

% Gasto Público / 
Gasto Total

71,33 71,48  70,58  70,33  70,67 -0,34

Tabla nº1 – 1 Gasto Sanitario 2015 -2019 (MM€)

Tabla nº1 – 2 Gasto Sanitario 2015 -2019 (MM€)

Tabla 1 y Figura 1 Gasto Sanitario 2015 -2019 (MM€)

% Variac. 
2019-2015 

% Variac. / año 
2019-2015 

Gasto Público 14,72 2,94

Gasto Privado 18,48 3,70

Gasto Total 15,79 3,16

% Gasto Público / Gasto Total -0,66



53
Año 2021 - número 2 •  A G A T H O S  

www.revista-agathos.com

A n á l i s i s  d e l  S i s t e m a  d e . . .

El gasto total con relación al Producto 
Interior Bruto, PIB, fue en el 2019 del 
9,3%, porcentaje igual al del año 2015, 
pero con una mejora del 2,15 con rela-
ción al año 2018, que había sido del 
9,10% 

La mejora de este porcentaje del gasto 
total con relación al 2018 fue debida al 
aumento del gasto público, que lo hizo 
en el 3,03%, mientras que el gasto pri-
vado se mantuvo igual. 

El gasto sanitario total por habitante 
fue de 2.148 € en el 2015, aumentando 
a 2.451 € en el año 2019 lo que supu-
so, por segunda vez en estas series, un 
aumento de 303 €, el 14,11%, mejo-
rando el aumento que se había produ-
cido en el período anterior. Hubo tam-

bién una mejora de esta magnitud con 
relación al año 2018 de 100 €, el 
4,25% €. 

En este año 2019 se gastó, 33.553 
MM€, el 44,7% del gasto sanitario pú-
blico para cubrir las remuneraciones 
del personal sanitario, 18.031 MM€, el 
25,6% en el consumo intermedio, 
12.239 MM€, el 16,3% a los gastos de 
transferencias corrientes y 7.915, el 
10,8% a las compras mediante con-
ciertos al sector privado (3). 
 
La evolución del gasto sanitario en 
función de la forma de Atención a la 
Salud 
La evolución de estos datos está repre-
sentada en la siguiente tabla y figura. 

2015 2016 %  
Variac. 2017 %  

Variac. 2018 %  
Variac. 2019 % Variac. 

2019-2018

Gasto Público 6,60 6,50 1,56 -1,54 6,40 -1,56 6,40 0,00 6,60

Gasto Privado 2,70 2,60 -3,85 2,70 3,70 2,70 0,00 2,70 0,00

Gasto Total 9,30 9,10 -2,20 9,10 0,00 9,10 0,00 9,30 2,15

% Gasto Público / 
Gasto Total

2.148     2.351  2.451 4,25

100

Tabla nº 2 -1 Gasto Sanitario 2015-2019% sobre el P.I.B

Forma de atención 2015 2018 2019
% Variac. 

2019-2018
% Variac. 

2019 - 2015
% sobreGasto 

total 2019

Asistencia  Curativa y  
Rehabilitación

56.626 62.665 66.436 6,02 10,66 57,54

Productos médicos pacientes 
ambulatorios

22.540 24.501 25.142 2,62 8,70 21,78

Prevención y salud pública 2.026 2.291 2.438 6,42 13,08 2,11

Inversiones 1.367 1.744 1.784 2,29 27,58 1,55

Otras partidas 17.151 18.809 19.659 4,52 9,67 17,03

Gasto Total 99.710 110.010 115.458 4,95 10,33 100,00

Tabla nº 3 Gasto Sanitario en función Atención a la Salud 2015-2019 (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2019.

Tabla nº 2 -2 Gasto Sanitario 2015-2019% sobre el P.I.B

% Variac. 
2019-2015 

% Variac. / año 
2019-2015 

Gasto Público 0,00  

Gasto Privado 0,00  

Gasto Total 0,00  

Gasto Total / Habitante (€) 14,11 2,82

Total%, desde 2015 303



La mayor parte del gasto sanitario en el 
2019 se utilizó en la asistencia curativa 
y rehabilitadora que supuso el 57,54% 
del gasto total con un aumento del 
10,66% con relación al año 2015 y un 
6,02% con relación al año 2018. Los 
productos suministrados a los pacien-
tes ambulatorios, principalmente en 
medicamentos, supusieron el 21,78%, 
con un aumento del 8,7% con relación 
al año 2015 y del 2,62% con relación al 
2018. 

Llama la atención, como en años ante-
riores, el escaso 2,11%, 2.438 MM€, 
dedicados a la prevención y salud pú-
blica. En el año 2019 ha aumentado un 
6,42% con relación al 2018. y un 
13,08% con relación al año 2015. Es-
tos aumentos no son suficientes para 
paliar el déficit acumulado durante los 
años de la crisis económica y en una si-

tuación, que cómo veremos, no permi-
tirá hacer frente a la pandemia del CO-
VID-19 que sobrevendrá al año si-
guiente 2020. 

Las inversiones en el 2019, 1.784 
MM€, representan el 1,55% sobre el 
gasto total, aumentado solo en 44 
MM€, el 2,29% con relación a 2018 y 
en 417 MM€, un 27,58% con relación 
al año 2015. Estos aumentos, impor-
tante en estos últimos ejercicios, no 
son suficientes para paliar el déficit 
acumulado durante los años de la crisis 
económica, que ha dejado un parque 
de equipamientos médicos obsoleto.  
 
La evolución del gasto sanitario en 
asistencia curativa y rehabilitación 
La evolución de estos datos en el año 
2019 está representada en la siguiente 
tabla. 
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Figura 2 Gasto Sanitario en función Atención a la Salud 2015-2019 (MM€)

Tabla nº 4 Gasto Sanitario en asistencia curativa y rehabilitación 2019. (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2019.

Figura 3 Gasto Sanitario en asistencia curativa y rehabilitación 2019 (MM€)

Gasto Sanitario Gasto Público Gasto Privado Gasto Total % sobre Gasto total 

Asistencia Hospitalaria 25.401 3.577 28.978 43,62

Hospital de Día 2.272 40 2.312 3,48

Asistencia Ambulatoria 21.434 12.826 34.260 51,57

Asistencia domicilio 883 2 885 1,33

Total 49.990 16.445 66.435 100,00

% 75,25 24,75 100,00



El gasto en Asistencia curativa y reha-
bilitadora, como se ha indicado en el 
apartado anterior, supone el 57,54% 
del gasto sanitario total. De este epí-
grafe la asistencia ambulatoria alcanza 
los 34.260 MM€, el 51,57%, mientras 
que la asistencia hospitalaria alcanza 
el 43,62%, 28.978 MM€. 

La atención en hospitales de día y do-
miciliaria requirió 3.197 MM€, lo que 
supuso el 4,81%. del gasto total.  

Las administraciones públicas finan-
ciaron en el 2019 el 75,25% del gasto 
total en este epígrafe, algo más que en 
el 2018 que financiaron el 74,84% en 
asistencia curativa y rehabilitadora, 
mientras que el gasto privado repre-
sentó el 24,75%, algo más que el 
24,47% del año 2018. 

En el ámbito de la asistencia sanitaria 
pública en el 2019, el 63,1%, 44.001 
MM€ están dedicados a los servicios 
hospitalarios y especializados, con un 
incremento del 6,3% con respecto al 
año anterior. Los gastos de farmacia en 
el 2019 fueron de 11.265 MM€, el 
16,2%, con un aumento del 2,5% con 
relación al ejercicio del 2018 y 9.870 
MM€, el 14,2%, 11.506 MM€ fueron 
dedicados a la Atención Primaria, con 
incremento del 7,6% con relación al 
ejercicio anterior (3). 
 
 La evolución del gasto sanitario dis-
pensado a pacientes ambulatorios  
La evolución de estos datos en el año 
2019 está representada en la siguiente 
tabla. 

El gasto total dedicado a los pacientes 
atendidos ambulatoriamente en el 2019 
fue de 25.142 MM€, de los cuales 11.996 
MM€, el 47,71% fue gasto público y el 
52,29%, 13.146 MM€ fue gasto privado, 
persistiendo la tendencia ya iniciada ha-
ce 3 años, de una mayor financiación pri-
vada en los pacientes ambulatorios. 

Con relación a los productos farmacéu-
ticos, el sector público financió en el 
2019 el 70,16%, 11.787 MM€, mien-
tras que el sector privado financió el 
29,84%, 5.013 MM€. 

Los dispositivos terapéuticos y otros 
productos médicos no perecederos 
fueron financiados mayoritariamente 
por el sector privado, con un 97,49%, 
8.133 MM€ . 
 

La evolución del gasto  
sanitario en función de sus 

proveedores  
La evolución de estos datos en los 
años 2015 - 2019 está representada en 
la siguiente tabla. 
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Tabla nº5 Gasto Sanitario en productos médicos en pacientes ambulatorios. 2019 (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2019.

Tabla nº 6 Gasto sanitario en función del proveedor. 2015 - 2019 (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2019.

Gasto pacientes 
 ambulatorios

Gasto  
Público

Gasto  
Privado

Gasto 
Total

%Gasto  
Público

%Gasto 
Privado

Productos farmacéuti-
cos y otros perecederos

11.787 5.013 16.800 70,16 29,84

Dispositivos terapéuti-
cos y no perecederos

209 8.133 8.342 2,51 97,49

Total, Pacientes  
Ambulatorios

11.996 13.146 25.142 47,71 52,29

% Productos 
Farmacéuticos 

98,26 38,13 66,82

 
% sobre 

Gasto Total 
% Variac. 

2019-2015
% Variac. 

2019-2018
2015 2018 2019 2019   

Hospitales 43.673 48.301 51.565 44,66 18,07 6,76
Proveedores atención 
Ambulatoria

22.892 25.829 26.839 23,25 12,83 3,91

Proveedores productos 
médicos (Farmacéuticos)

22.540 24.501 25.142 21,78 8,70 2,62

Otros Proveed. 10.605 11.379 11.911 10,32 7,30 4,68
Gasto Total 99.710 110.010 115.457 100,00 10,33 4,95
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Los hospitales en el año 2019 gastaron 
el 44,66%, 51.565 MM € del gasto total 
de los servicios sanitarios, con un in-
cremento de 3.264 MM€, el 6,76% con 
relación al 2018. 

Le siguió en importancia la atención 
ambulatoria que en el 2019 gastaron 
el 23,25%, 26.839 MM€ del total del 
gasto, algo más que el año 2018 que 
fue de 25.829 MM€, el 3,91% de au-
mento, inferior al dedicado a los hospi-
tales. 

Los proveedores de productos médi-
cos, especialmente los farmacéuticos, 
alcanzaron en el 2019 los 25.142 
MM€, lo que representa un 21,78% del 
gasto total, aumentando en un 2,62%, 
641 MM€ con relación a 2018. 
 

La evolución del gasto 
sanitario en función 

de su financiación  
La evolución de estos datos en los 
años 2015, 2018 y 2019 está represen-
tada en la siguiente tabla y figura. 

Como ya vimos en el primer apartado, 
las administraciones públicas finan-
ciaron en el 2019 el 70,67% del gasto 
total sanitario, 81.590 MM€, con un 
aumento del 14,71% con relación al 
2015 y un 2,94% anual medio en el 
periodo 2019-2015. Las CCAA son las 
responsables de gestionar el 92,31% 
de este gasto, que alcanzó los 75.312 
MM€, mientras que el 2018 gestiona-
ron 71.202 MM€, lo que representa un 
aumento del 5,77%, en su capacidad 
de gasto. 

Las mutualidades de funcionarios IS-
FAS, MUFACE y MUGEJU, incluida en 

la administración de la Seguridad So-
cial, gastaron en el 2019, 2.231 MM€, 
el 3 3% de este epígrafe (3). 

Aunque la Administración Central y las 
Administraciones Locales gastan solo 
el 1,15% y el 0,85% respectivamente, 
han aumentado el 10,97% y el 1,31% 
con relación al año 2015. 
 

La evolución del gasto  
sanitario privado en función 

de su financiación  
La evolución de estos datos en los 
años 2015 - 2019 está representada en 
la siguiente tabla. 

2015 2018 2019
% sobre Gasto 

Total 2019
% Variac. 
2019-2015

% Variac. 
2019-2018

Administración Central 848 920 941 1,15 10,97 2,28

Administración Regional 
(CCAA)

65.316 71.202 75.312 92,31 15,30 5,77

Administraciones locales 688 666 697 0,85 1,31 4,65

Administración 
Seguridad Social

4.273 4.585 4.640 5,69 8,59 1,20

Gasto Total 71.125 77.373 81.590 100,00 14,71 5,45

Tabla nº 7 Gasto Sanitario en función de su financiación 2015-2019 (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS.

Figura 4 Gasto Sanitario en función de su financiación 2015, 2018. 2019 (MM€)



57
Año 2021 - número 2 •  A G A T H O S  

www.revista-agathos.com

A n á l i s i s  d e l  S i s t e m a  d e . . .

El gasto sanitario privado aumentó 
desde el 2015 - 2019 en un 18,49%, al-
canzando en el 2019 los 33.869 MM€. 

La mayor parte de esta financiación fue 
soportada por el pago directo de los ho-
gares, que supuso es este año 2019, 
24.794 MM€, un 73,21% del total de 
gasto sanitario privado en el 2019, con 
un aumento del 13,07% con relación al 
año 2015, y un incremento del 2,91% 
con relación al 2018, 33 MM€. 

La financiación a través de seguros 
privados alcanzó en el 2019 la cifra de 

8.196 MM€, lo que representa el 
24,2% del total de la financiación pri-
vada, con un aumento del 38,07% con 
relación al año 2015, lo que supone un 
aumento anual medio del 7,61% y un 
6,48%, 499 MM€ con relación al 
2018. 

 
La evolución del gasto  

sanitario de pago directo  
de los hogares 

La evolución de estos datos en 2018 y 
2019 está representada en la siguiente 
tabla. 

Tabla nº 8 Gasto Sanitario Privado en función de su financiación 2015-2019 (MM€) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2019. 

 Financiación 2015 2018 2019
% sobre Gasto 

Total 2019
% Variac. 
2019-2015

% Variac. 
2019-2018

Seguros Privados 5.936 7.697 8.196 24,20 38,07 6,48

Pago directo hogares 21.928 24.093 24.794 73,21 13,07 2,91

Otras modalidades 721 846 879 2,60 21,91 3,90

Total 28.585 32.636 33.869 100,00 18,49 3,78

Figura 5 Gasto Sanitario privado en función de su financiación 2015, 2018. 2019 (MM€)

2018 2019
% 2019-

2018
Atención Odon-

tología 2019
Dispositivos No 

perecederos 2019  

Medicamentos  
Productos  

Perecederos 2019
Asistencia Curativa y 
rehabilitación

39,6 40,6 1 37,9  

Productos médicos 53,3 52,6 -0,7   61,6 38,4

Atención. larga 
 duración

7 6,5 -0,5    

Otros Servicios  
Auxiliares

0,2 0,2 0    

EL gasto directo financiado por los ho-
gares en el año 2019, que como hemos 
visto en el apartado anterior, represen-
ta el 73,21% del total del gasto sanita-
rio privado. Este gasto se distribuye 
porcentualmente mayoritariamente en-
tre el gasto en asistencia curativa y re-

habilitación, 40,6% y en la compra de 
productos médicos, 52,6%. 

El 37,6% del gasto privado en asis-
tencia curativa y rehabilitación se de-
dicó a la asistencia odontológica am-
bulatoria. 

Tabla nº 9 Gasto sanitario directo de los hogares 2018 (%) 
Fuente: Modificada de Sistema de Cuentas de Salud. MSCBS. 2018 y 2019 



El gasto en productos médicos dispen-
sados ambulatoriamente se reparte 
entre la adquisición de dispositivos te-
rapéuticos y productos médicos no pe-
recederos como audífonos, gafas, …al 
que dedicaron el 61,6% y la adquisi-
ción de medicamentos y productos mé-
dicos perecederos en el que gastaron 
el 38,4%, porcentajes similares al pa-
sado ejercicio 2018. 
 

Discusión 
Los resultados expuestos anteriormen-
te son un reflejo de la evolución de los 
gastos consolidados sanitarios en el 
quinquenio 2015- 2019. Parece normal 
que una partida económica, como la 
dedicada al sector sanitario que requie-
re más del 40% de los presupuestos de 
las Comunidades Autónomas, donde 
se gestiona la mayor parte de este gas-
to, tuviera una notable repercusión la 
crisis económica en su gestión a partir 
del 2008, pero que tras 11 años desde 
su inicio, ya deberíamos haber visto el 
incremento de las inversiones y el au-
mento del gasto corriente dedicado al 
sistema sanitario, uno de los pilares 
fundamentales de nuestro estado de 
bienestar, tendencia que, si  bien no en 
el aumento esperado, parece se em-
pieza a vislumbrar en este ejercicio 
2019, tras la tendencia de aumento 
apuntada ya en el 2018. 

Los resultados analizados reflejan, tras 
6 años de disminución del gasto sanita-
rio, por tercer año podemos objetivar 
un aumento del gasto sanitario de 
4.440 y de 4.496 MM€ con relación a 

las anualidades de 2017 y 2018 y un 
9,65% con relación al año 2016 que 
marca la tendencia de incremento del 
gasto ya iniciada tímidamente en el 
2015. Esta misma tendencia se aprecia 
en el gasto público que aumentó en 
4.197 MM€, un 5,45% con relación a 
2018 y 10.466 MM€, un 14,72% con 
relación al gasto del 2015, lo que supo-
ne un pequeño retroceso con relación 
al anterior quinquenio cuyo aumento 
fue del 15,95%. El gasto privado ha 
mantenido su crecimiento. Lo hizo en 
1.231 MM€, un 3,63% con relación al 
2018 y en 5.283 MM€, un 18,48% du-
rante el periodo 2015-2019, con un cre-
cimiento anual medio del 3,7% durante 
este período.  Cómo comentaremos 
más adelante, este gasto privado lo re-
alizan los hogares mayoritariamente 
en el pago directo, lo cual sin duda ha 
incidido en disminuir el poder adquisiti-
vos de las familias, al tener que dedicar 
parte de su renta a la atención de su 
salud fuera del marco público. 

El gasto sanitario medio / ciudadano ha 
ascendido de los 2.148 € del 2015 a 
los del 2.451 € del 2019, un 14,11% lo 
que por tercer año consecutivo supone 
una ligera mejora de este índice desde 
el inicio de la crisis económica. Este es-
cenario no se repite al estudiar el gasto 
total con relación al PIB en el período 
analizado 2015 - 2019, aunque mejora-
mos al alcanzar el 9,3% en este año 
2019, con relación al 9,1% del 2018, no 
superamos esta ratio del 9, 3% que ya 
habíamos alcanzado en el 2015. 

La mayoría del gasto sanitario se eje-

cutó durante el 2019 en las CCAA, el 
92,31%, por ello es sobre ellas en 
quien recayó la responsabilidad de la 
gestión del gasto sanitario durante esta 
post crisis económica y la acumulación 
del déficit presupuestario, aunque las 
medidas restrictivas, como comentare-
mos más adelante fueron impuestas 
desde el gobierno central. Existen dife-
rencias notables entre las CCAA tanto 
en el gasto/ habitante, como en sus 
Carteras de Servicios y sus formas or-
ganizativas. Se debería avanzar sobre 
una integración en los servicios de 
atención a los ciudadanos, así como 
sacar conclusiones sobre las diferen-
tes formas de gestión de las CCAA, pa-
ra ir adoptando aquellas formas de 
gestión más eficientes. 

La mayor parte del gasto sanitario se 
dedicó a las  acciones curativas y de 
rehabilitación, mayoritariamente en los 
hospitales y la atención ambulatoria, 
con muy poca aportación en la Preven-
ción y la Salud Pública, cuyos epígra-
fes  han mejorado porcentualmente en 
este ejercicio, aunque todavía muy ale-
jados de la inversión necesaria para 
sostener una visión preventivista de la 
salud, mucho más eficiente a largo pla-
zo tanto para mejorar la calidad de la 
atención de los ciudadanos, como a la 
disminución del coste de la atención in-
tegral a la salud. Esta situación, de po-
ca inversión en salud pública, que ya 
habíamos comentado en años anterio-
res se pondrá brutalmente de manifies-
to desde la atalaya de la crisis del coro-
navirus que estamos padeciendo, don-
de se ha puesto de manifiesto la debili-
dad de nuestro sistema de salud para 
la prevención y gestión de una crisis de 
esta magnitud (4). 

Una mayoría de los productos farma-
céuticos en pacientes ambulatorios se 
financian públicamente mientras que 
los dispositivos terapéuticos y no pere-
cederos, entre los que se encuentra la 
atención odontológica, se financian 
mayoritariamente de forma privada. 

El gasto sanitario privado, 33.868 
MM€ en el 2019, ha aumentado en 
5.283 MM€, un 18,48%, en el período 
analizado 2015-2019. La mayor parte 
de este gasto privado se emplea para 
el pago directo de los hogares y los se-
guros privados. El pago directo de los 
hogares ha aumentado en 2.866 MM€. 
un 13,07%, desde el 2015. Aumento 
superior al que se produjo en el anterior 
ejercicio analizado 2018-2014. El peso 
de la financiación pública en la aten-
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“La mayoría del gasto sanitario se ejecutó 
durante el 2019 en las CCAA, el 92,31%, por ello 
es sobre ellas en quien recayó la responsabilidad de 
la gestión del gasto sanitario durante esta post cri-
sis económica y la acumulación del déficit presu-
puestario, aunque las medidas restrictivas, como 
comentaremos más adelante fueron impuestas 
desde el gobierno central. Existen diferencias nota-
bles entre las CCAA tanto en el gasto/ habitante, 
como en sus Carteras de Servicios y sus formas 
organizativas. Se debería avanzar sobre una inte-
gración en los servicios de atención a los ciudada-
nos, así como sacar conclusiones sobre las diferen-
tes formas de gestión de las CCAA, para ir adop-
tando aquellas formas de gestión más eficientes”
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ción dental, del 1,4% y la adquisición 
de aparatos terapéuticos (audífonos, 
gafas…), del 5%, es muy inferior a la 
media de la UE-28 que se sitúa en el 
30% y 36% respectivamente (5). Con 
relación al gasto privado dedicado al 
pago de los seguros privados, persiste 
su aumento en 2.260 MM€ un 38,07% 
con relación al 2015. y en 499 MM€, un 
6,48% con relación al 2018. El 15% de 
la población española tiene un seguro 
privado de asistencia sanitaria, aunque 
existe notables diferencias en la CCAA 
y según el nivel de ingresos, así en las 
familias que ganan menos de 1.050 € 
netos/mes, solo un 4% tienen contrata-
do un seguro privado, frente al 41% en 
las familias que tienen una renta neta 
de más de 3.600 €/mes (6). 

La partida de inversiones, 1.784 MM€ 
en 2019, el 1,55% del gasto total sanita-
rio ha aumentado muy discretamente en 
40 MM€, un 2,29% con relación al año 
2018, cantidad muy inferior a la anterior 
anualidad que fue de 298 MM€ y que 
suponía el 1,58% del gasto total, por-
centajes muy alejados del gasto medio 
de los países europeos, que invierten 
entre el 2 y el 3% del gasto total en sani-
dad, solo en las tecnologías de la infor-
mación y la comunicación TIC en nues-
tro sector. Para igualar estos porcenta-
jes deberíamos invertir entre 525 y 
1.680 MM€ adicionales al presupuesto 
actual en la partida de inversiones (7).  

Con relación al 2015, el aumento en in-
versiones fue de 417 MM€, el 27,58%, 
lo que mantiene la mejora de este epí-
grafe en este quinquenio 2015-2019, 
aunque totalmente insuficiente, cómo 
ya hemos comentado, para compensar 
la desinversión de las anualidades du-
rante la crisis económica. Esta falta de 
inversión no solo ha incidido en la pre-
caria adquisición de las nuevas tecno-
logías si no que ha condicionado una 
gran obsolescencia de los equipos ins-
talados y la dificultad del mantenimien-
to preventivo de los mismos, tal como 
pone de manifiesto la Federación Es-
pañola de Empresas de Tecnología Sa-
nitaria, FENIN (8) y la autoridad inde-
pendiente de Responsabilidad Fiscal, 
AIReF (7).  En la mayoría de nuestras 
CCAA tenemos actualmente instalados 
los equipos más antiguos de las 2 últi-
mas décadas, con un aumento signifi-
cativo de las tecnologías con antigüe-
dad superior a los 10 años, en campos 
tan críticos como las tecnologías que 
afecta a los soportes vitales, 67% y la 
monitorización 55%, lo que se ha pues-

to de manifiesto al enfrentarnos a la cri-
sis de la COVID-19. 

Se aprecia en los 4 últimos años un au-
mento del gasto sanitario, que se había 
contenido con las medidas puestas en 
marcha principalmente por el gobierno 
central, debido a la crisis económica: 
Sobre la industria farmacéutica con la 
bajada de precios de los medicamen-
tos y el establecimiento de los copagos 
en lo pensionista. Sobre los profesio-
nales sanitarios con la disminución de 
los salarios, impulso de la jubilación a 
los 65 años y reducción de los contra-
tos temporales. Sobre los proveedo-
res, con el retraso de los pagos y la dis-
minución de los conciertos. Sobre los 
ciudadanos con la pérdida de algunas 
coberturas de los inmigrantes ilegales, 
el aumento de las listas de espera y la 
introducción de los copagos a los pen-
sionistas ya mencionados (9) (10).   

Como es habitual, la gran mayoría de 
estas medidas restrictivas del gasto sa-
nitario han sido implementadas de for-
ma lineal, suponemos por su facilidad 
de aplicación, sin tener en cuenta las 
grandes diferencias que existen en los 
ciudadanos y sus necesidades, las or-
ganizaciones y los profesionales del 
sistema sanitario. Las medidas restric-
tivas deberían haberse aplicado en 
función inversa a la aportación de valor 
de cada una de las organizaciones sa-
nitarias y de sus profesionales. El défi-
cit de talento supone un problema im-
portante para el sector sanitario, debi-
do al igualitarismo y la poca valoración 
de las necesidades y la valía real de los 
candidatos en un régimen estatutarios, 
casi funcionarial, donde influyen otras 
variables alejadas a las de la aporta-
ción de valor. Estas medidas de ajuste 
deberían haber afectado inicialmente a 
las organizaciones y profesionales que 
menor valor aporte a los objetivos glo-
bales de la organización. (11). 

Por otra parte, las medidas anticrisis 
adoptadas en respuesta a la recesión 
económica no han conformado una es-
trategia integral, sino una sucesión de 
medidas, tanto a nivel regional como 
nacional, de diversos grados de severi-
dad, que tienen en común el objetivo 
de limitar o controlar el aumento del 
gasto en salud. Hasta el momento no 
se ha intentado en España reformar el 
sistema de salud con el objetivo de lo-
grar la sostenibilidad a largo plazo, ni 
en respuesta a la recesión del 2008, ni 
para preparar al Sistema Sanitario y 
evitar futuras recesiones (12). 

A pesar de estas medidas restrictivas 
el Sistema Sanitario Español ha mos-
trado su fortaleza manteniendo un nivel 
de calidad y satisfacción razonables. 
Por ello en vista del horizonte económi-
co muchas de estas medidas están de-
jando de tener efecto por lo que habrá 
que controlar el gasto en que inciden 
las mismas para poder mantener la 
sostenibilidad del sistema, sin un au-
mento de los ingresos. 

Si pretendemos aproximarnos a un 
modelo de S.N.S. racional, nuestra car-
tera de servicios debe estar condicio-
nada por nuestra capacidad financiera 
y por ello en aras a la equidad y eficien-
cia debemos revisar bajo el prisma de 
estos criterios nuestra actual cartera de 
servicios y no solo los nuevos servicios 
propuestos, sino también los ya exis-
tentes, muchos de los cuales no han 
pasado estos filtros (13). 

Si queremos tener un Sistema Sanita-
rio que perdure en el tiempo, mante-
niendo las características que configu-
ran uno de los pilares fundamentales 
de nuestra Sociedad del Bienestar, de-
bemos mantener un equilibrio econó-
mico entre los ingresos y gastos del 
Sistema de Salud. Para que nuestro 
sistema sanitario sea viable debería-
mos prestar atención a aquellas cau-
sas que ocasionan el crecimiento del 
gasto sanitario e intentar corregirlas a 
corto, medio y  largo plazo: Mejorar la 
eficiencia en la producción de los servi-
cios obviando todos aquellos procesos 
que no aporten valor añadido al mismo, 
la introducción de las nuevas tecnolo-
gías, adaptando los procesos al  enve-
jecimiento de la población, la cronici-
dad, los nuevos hábitos de vida, las 
mayores expectativas de la población, 
entre otros. Muchas de estas medidas 
son estructurales e imposibles de llevar 
a cabo en una legislatura por lo que 
hay que desvincular la atención a la sa-
lud de los intereses políticos de los par-
tidos, ya que las previsiones futuras sin 
una variación del modelo de atención a 
la salud y cambios de comportamien-
tos corporativos de los principales ac-
tores, fundamentalmente los profesio-
nales sanitarios,  pueden empeorar no-
tablemente de  no tomar medidas que 
limiten la brecha entre la riqueza de 
nuestro país y el gasto sanitario (14). 

Aunque oficialmente hemos superado 
la crisis económica del 2008, el nivel 
del PIB del año 2007 no se recuperó 
hasta el 2016 y el máximo alcanzado 
en el año 2008 no se volvió a alcanzar 



hasta el primer trimestre del 2017 (15). 
Aunque a nivel macro parece que va-
mos dejando atrás los peores momen-
to de la crisis económica, la clase políti-
ca tendría que explicar claramente a 
los ciudadanos las razones de la nece-
saria limitación de las prestaciones, 
tanto en su tipología, como en  su canti-
dad (acceso a dichas prestaciones, lis-
tas de espera,…) y las razones por las 
cuales se produce estas limitaciones 
en el marco de una necesaria solven-
cia económica, así como la necesidad 
de abordar reformas estructurales en el 
modelo de atención a la salud que pue-
da garantizar su solvencia, su legitimi-
dad  y su eficiencia. 

Esta reforma estructural de nuestro sis-
tema de atención a la salud ya viene 
preocupando desde 1991 con el infor-
me Abril Martorell (16), diez temas can-
dentes de la sanidad española (17), 
hasta los más actuales cómo: Los Fun-
damentos y Propuestas para una Es-
trategias Nacional de Largo Plazo del 
Ministerio de la Presidencia, que en el 
marco del 2050 propone situar a la sa-
lud como el eje central de las políticas 
públicas (18). El Dictamen para la re-
construcción social y económica (19) 
algo más específico que el anterior, 
propone una verdadera transformación 
de Sistema Nacional de Salud, SNS, 
actuando sobre gobernanza, recursos 
humanos, política farmacéutica, aten-
ción primaria, integración de niveles de 
atención, digitalización, eficiencia y fi-
nanciación.  y el Plan de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia, en sus 
objetivos dedicados a la salud, apuesta 
por la integración de SNS, la preven-
ción, la modernización tecnológica y la 
eficiencia. (20).  

La buena salud de la población no es 
solo una consecuencia, sino también 
una causa del desarrollo social, por lo 
que el sector sanitario no debe verse 
únicamente como un importante deter-
minante del bienestar social, principal 
objetivo del mismo, generador insacia-
ble del gasto, si no cómo un sector in-
versor, que evidentemente hemos de 
optimizar, como un sector de actividad 
que ejerce unos efectos positivos muy 
beneficiosos en el conjunto de la eco-
nomía e imprescindible para lograr la 
Sociedad del Bienestar que todos que-
remos. (21) (22)(23)(24). 
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