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El gasto en salud 

 Beatriz González López-Valcárcel 1  

 

Resumen 

En este documento se analizan datos recientes de gasto 

sanitario en España, en el contexto internacional, bus-

cando las claves para entender las presiones propulso-

ras a medio plazo y planteando posibles vías de acción. 

La distinción entre value for money e impacto presu-

puestario es fundamental en esta comparación. El gasto 

propulsado por el envejecimiento poblacional se 

afronta con prevención de largo plazo y envejecimiento 

saludable. Las tensiones provocadas por la innovación 

tecnológica, particularmente en farmacia hospitalaria, 

se afrontan con una efectiva institucionalización de la 

evaluación y mediante cambios de incentivos (contratos 

de riesgo compartido). Las reformas organizativas tie-

nen un enorme potencial como barrera al crecimiento 

inercial incontrolado de los costes en el sector. 

Palabras clave:  Gasto sanitario; eficiencia; medica-

mentos; España. 

Clasificación JEL: H51, I18. 

 

1  Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Departamento de Métodos Cuantitativos en Economía y Gestión.  

Abstract 

This document analyses recent data on healthcare 

spending in Spain within an international context, seek-

ing to identify the key factors driving medium-term 

pressures and proposing possible courses of action. The 

distinction between value for money and budgetary im-

pact is fundamental to this comparison. Spending 

driven by population ageing is addressed through long-

term prevention and healthy ageing. The tensions 

caused by technological innovation, particularly in hos-

pital pharmacy, are addressed through effective institu-

tionalisation of evaluation and changes in incentives 

(risk-sharing contracts). Organisational reforms have 

enormous potential as a barrier to uncontrolled inertial 

growth in costs in the sector. 

Keywords:  Healthcare spending; efficiency; drugs; 

Spain. 

JEL classification: H51, I18. 
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1. 
Introducción  

 

Conceptualmente, el gasto en salud es más 

amplio que el gasto sanitario, pero está dis-

perso entre departamentos gubernamenta-

les. Bajo el paradigma de Salud en Todas las 

Políticas, se reconoce que las políticas de vi-

vienda, de urbanismo, laborales, de erradica-

ción de la pobreza y otras políticas públicas 

generan salud, incluso con mayor impacto 

que la propia sanidad. La prevención no clí-

nica y la promoción de la salud son muy 

efectivas y coste-efectivas. En 1990, en Es-

paña morían 5.736 personas en accidente de 

tráfico. En 2024, hubo 1.785 fallecidos. Esta 

drástica reducción, de 208 a 37 fallecidos por 

millón de habitantes, se consiguió con polí-

ticas de seguridad vial desde la Dirección 

General de Tráfico, mejorando las infraes-

tructuras y sólo en una pequeña parte, con 

mejor servicio del 112 y de las Unidades de 

Cuidados Intensivos de los hospitales. El tra-

zado y la cuantificación del gasto en salud 

son difíciles. No hay estadísticas de gasto en 

salud. En este documento nos concentrare-

mos en el gasto sanitario, aunque no perde-

remos de vista que lo importante es la salud 

y no la actividad del sector sanitario. Una 

nota positiva con la que arrancar este ar-

tículo es que a nivel macro, España queda en 

buen lugar en el mapa de países en cuanto 

a gasto sanitario y resultados de salud 

(OCDE 2025a). 
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2. 
Fuentes y metodología

Afortunadamente, se ha avanzado mucho en 

la disponibilidad de datos de gasto sanitario 

comparables internacionalmente. La OCDE, 

en alianza con la Comisión Europea y la OMS 

y con la colaboración con los gobiernos na-

cionales, mantiene una base de datos de sa-

lud, accesible online, que se actualiza cada 

año en noviembre. La edición de 2025 es 

nuestra fuente principal en las comparacio-

nes internacionales (OCDE 2025a), junto a 

documentos de análisis de la propia OCDE 

(2025c). En España, el Ministerio de Sanidad 

compila y publica los presupuestos iniciales 

de sanidad de las CC. AA. (Ministerio de Sa-

nidad 2026), y elabora una Estadística de 

Gasto Sanitario Público (GSP, con datos de 

2023 en el momento de escribir este docu-

mento) (Ministerio de Sanidad 2025a). 

Desde 2015, el Ministerio de Hacienda viene 

publicando los datos mensuales de gasto 

farmacéutico y en productos sanitarios, in-

cluyendo el de prescripción (en atención pri-

maria y ambulatoria, que se dispensa en ofi-

cinas de farmacia) y el de dispensación hos-

pitalaria (Ministerio de Hacienda 2026).   

Los datos de la OCDE se basan en un sistema 

de cuentas de salud establecido en 2011 

(OCDE/Eurostat/WHO 2017), que diferencia 

entre agentes y mecanismos financiadores y 

clasifica el gasto sanitario según funciones 

(atención sanitaria curativa, rehabilitadora, 

en cuidados de larga duración, servicios au-

xiliares, insumos médicos, prevención, gas-

tos de administración y otros) y según tipos 

de proveedor (9 grandes grupos, con sub-

grupos). El GSP incluye dos mecanismos, el 

financiado por los presupuestos públicos es-

tatales o subestatales, y las primas de segu-

ros obligatorios (sean cuotas de seguridad  

social o seguros sociales). Para la definición 

y cuantificación del GSP no es tan relevante 

el agente financiador como el mecanismo o 

esquema de financiación. 
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3. 
Comparaciones internacionales de los grandes agregados del gasto 

sanitario 

 

En el resumen de Health at Glance 2025 para 

nota de prensa, la OCDE destacaba cinco he-

chos para el conjunto de países de la Orga-

nización: 1) en 2024, el gasto sanitario es el 

9,3% del PIB y ya ha recuperado niveles de 

prepandemia; 2) el GSP representa en torno 

al 15% del gasto público total; 3) la OCDE 

predice  un crecimiento del 1,5% anual acu-

mulativo hasta 2045; 4) la tecnología, el en-

vejecimiento poblacional y las expectativas 

de la población son los grandes propulsores 

del gasto sanitario; 5) hay que prestar mayor 

atención a la prevención y al balance gasto-

resultado de salud (value for money). 

Esos cinco hechos para España se concretan 

en:  

1. El gasto sanitario en 2024 es el 9,2% del 

PIB, una décima por debajo de la OCDE. Li-

mitando la comparación a la UE-27 (gráfico 

1) ocupamos la posición 11 de 25 países con 

datos. Estamos por encima de 14 países de 

la UE.  

2. España está en la media de la OCDE en 

GSP respecto al gasto público total (15%) y 

ha aumentado un punto porcentual desde 

2013 (igual a la media de la UE-27). 

3. La OCDE estima un crecimiento menor del 

GSP para España entre 2024 y 2045 (2,11 

puntos porcentuales) que para el conjunto 

de la OCDE (2,6 pp). Estas proyecciones se 

basan en un análisis desagregado por gru-

pos etarios de 5 años, considerando exóge-

nos el crecimiento de la renta, las restriccio-

nes de productividad, los cambios demográ-

ficos y la innovación tecnológica (OCDE 

2024). Comparando las proyecciones para 

los 22 países de la UE-27 con datos, el GSP 

en España crecerá menos que en 15 países 

(OCDE 2025c).  
4. El gasto en prevención en España (3% del 

GSP) está en línea con los demás países de 

la OCDE y de la UE-27. La OCDE advierte que 

debería aumentarse. 
Gráfico 1. Gasto sanitario como porcentaje del PIB. 2024 (o año más próximo) 

Nota: 1 Estimación de la OCDE para 2024. 2 Se refiere a 2023. 3 Se refiere a 2022. * Se refiere a un país en proceso de adhesión o 
asociado. 
Fuente: OCDE (2025a) y OMS (2026). 
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4. 
Gasto Sanitario público y privado en España y su dinámica 

 

En 2023, el gasto sanitario público repre-

senta el 74% del gasto sanitario total. El 26% 

del gasto sanitario es privado, y dentro de 

éste la mayor parte corresponde a gasto de 

bolsillo. Las primas de seguros voluntarios 

apenas representan el 6% del gasto sanitario 

(Ministerio de Sanidad 2025a). 

Partiendo de 2002, año de la culminación de 

las transferencias sanitarias a las CC. AA. que 

todavía formaban parte de Insalud Gestión 

Directa, hasta 2024 el GSP real (precios cons-

tantes de 2020) aumentó un 84% (gráfico 2), 

y el gasto privado, un 68%. 

Remontémonos más atrás. En 1970, el gasto 

sanitario en España representaba el 3,1% del 

PIB (2% el GSP). La participación en el PIB se 

triplicó desde entonces (la del GSP, algo 

más). En el gráfico 3 apreciamos que la ten-

dencia cae durante tres periodos (1985-87, 

1994-2002 y 2010-2013). Inmediatamente 

después de cada uno de ellos, aumenta con 

fuerza la pendiente de la serie, superando 

los previos. 

Gráfico 2. Gasto y financiación sanitaria. España. 2002-2024 (precios constantes de 2020) 

 
Fuente: OCDE (2025a). 
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Gráfico 3. Gasto sanitario. España. 1970-2024 (porcentaje sobre PIB)  

 
Fuente: OECD (2025a). 
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5. 
Características del Gasto Sanitario Público: descentralización y de-

riva hacia el hospital

El GSP está muy descentralizado. Única-

mente el 6,8% no está territorializado. Ese 

porcentaje aumentó durante la pandemia, 

período de fuerte centralización, y ha vuelto 

a los niveles previos. Según la Estadística de 

GSP, en 2023 el gasto per cápita presenta un 

rango de variación entre CC. AA. entre 1.648 

€ y 2.208 € (cuadro 1): el País Vasco gasta el 

34% más que Andalucía. Este diferencial se 

ha mantenido estable a lo largo de la última 

década. Excluyendo las comunidades fora-

les, el diferencial máximo-mínimo en GSP 

per cápita es del 32% (Andalucía-Asturias). 

Otra característica del GSP es su progresiva 

deriva hacia el hospital (gráfico 4). Los hos-

pitales gastan el 61% del GSP, mientras que 

la atención primaria acumula el 28,6%, de los 

que la mitad corresponde a gasto en medi-

camentos de prescripción. Hay que tener en 

cuenta que el gasto en medicamentos de 

dispensación hospitalaria se incluye en el 

gasto de los hospitales (capítulo 2), mientras 

que contablemente el gasto en medicamen-

tos prescritos desde la atención primaria o 

ambulatoria se contabiliza como gasto far-

macéutico, fuera de los presupuestos de los 

centros de atención primaria. 

Cuadro 1. Gasto sanitario público consolidado según comunidad autónoma. Millones de euros, porcentaje 

sobre PIB y euros por habitante. Sector de gasto Comunidades Autónomas, 2023 

Comunidad Millones de euros Porcentaje sobre PIB Euros por habitante 

Andalucía 14.178 7,1 1.648 

Aragón 2.696 5,8 2.004 

Asturias (Principado de) 2.196 7,8 2.182 

Balears (Illes) 2.248 5,3 1.839 

Canarias 4.365 8,1 1.962 

Cantabria 1.214 7,2 2.063 

Castilla y León 4.937 7,0 2.070 

Castilla-La Mancha 3.946 7,3 1.886 

Cataluña 15.963 5,7 2.006 

Comunitat Valenciana 9.524 6,8 1.810 

Extremadura 2.215 8,9 2.101 

Galicia 5.365 6,9 1.988 

Madrid (Comunidad de) 11.919 4,1 1.719 

Murcia (Región de) 3.325 8,2 2.134 

Navarra (Comunidad Foral de) 1.411 5,6 2.092 

País Vasco 4.903 5,6 2.208 

Rioja (La) 599 5,6 1.853 

Comunidades Autónomas 91.004 6,1 1.890 

 
Fuente: Ministerio de Sanidad (2025a). 
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Gráfico 4. Gasto sanitario público en hospitales y en AP 2002-2023 (millones € corrientes) 

 

 
Fuente: Ministerio de Sanidad (2025a). 
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6. 
Comparando recursos y actividad del SNS en la última década

En esta sección presentamos una compara-

tiva entre el aumento del gasto, el de los re-

cursos humanos y materiales y el de la acti-

vidad en el SNS durante la década 2014-

2024. El cuadro 2 contiene los elementos del 

análisis. Los recursos humanos han aumen-

tado más que la actividad, particularmente 

los de enfermería (23,6% de incremento en 

hospitales, 16,9% en atención primaria), y los 

recursos humanos en hospitales mucho más 

que en atención primaria. Las camas de hos-

pital presentan un aumento muy moderado. 

El gasto sanitario público aumentó un 56% 

(la inflación, el 21,5% y la población un 4,7%).  

Frente a ese crecimiento generalizado de los 

recursos, los indicadores de actividad pre-

sentan estancamiento (ingresos hospitala-

rios, intervenciones quirúrgicas) o incluso 

caídas (angioplastias, consultas de medicina 

por población). Los indicadores de actividad 

hospitalaria sin internamiento señalan au-

mentos importantes, por ejemplo, en sesio-

nes en hospital de día. Una actividad destaca 

sobre el resto por su crecimiento, son las ur-

gencias hospitalarias (aumento del 18,7% en 

la década). Este dato puede ser síntoma de 

sobreutilización de urgencias, sobre todo 

cuando se compara la actividad de urgencia 

en España con otros países de la OCDE: Es-

paña es el segundo país en frecuentación de 

urgencias de los 30 países con datos, con 69 

por 100 habitantes en 2023 (OCDE 2025a), 

más del doble de la media de la OCDE. En 

España, la frecuentación de consultas médi-

cas presenciales no es alta (5,9 frente a 6,5 

de la OCDE-31, 10,1 en los Países Bajos) 

(OCDE 2025a) y todavía es menor el número 

de consultas presenciales por médico (in-

cluye atención primaria y hospitales): 1.344 

en España frente a 1.908 en la OCDE (2025a). 

También en hospitalización de agudos, con 

107 por 1.000 habitantes, estamos por de-

bajo de la OCDE (2025a) (128).

Cuadro 2. Comparación de los recursos y actividad del Sistema Nacional de Salud. 2014-2024 

Sistema Nacional de Salud Incremento % 

Médicos AP por 1000 hab. asignados 3,9 

Enfermería AP por 1000 hab. asignados 16,9 

Consultas medicina por habitante asignado -3,2 

Consultas enfermería por habitante asignado 7,0 

Médicos Hospital por 1000 hab. 18,2 

Enfermería Hospital por 1000 hab. 23,6 

Camas SNS por 1000 hab. 3,1 

Ingresos hospitalarios por 10.000 h 0,9 

IQ por 10.000 hab. 0,1 

Urgencias hospitalarias 18,7 

Hospital Día uso por 1000 hab. 32,8 

Angioplastia por 10.000 hab. -11,4 

Gasto Sanitario Público 56 

Población 4,7 

 
Fuente: Ministerio de Sanidad (2025a, 2025c). 
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En resumen, la evolución de los recursos, humanos y económicos, y de la actividad en la última 

década sugieren que los indicadores de productividad podrían estar empeorando, y que podrían 

utilizarse inadecuadamente recursos como las urgencias hospitalarias. La frecuentación de con-

sultas, intervenciones quirúrgicas y hospitalizaciones no son altas en comparación con otros paí-

ses, y presentan dinámicas estables. 
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7. 
El papel de los precios

El gasto es el producto de cantidad por pre-

cio (n*p). La relativa moderación del gasto 

sanitario público en España en relación con 

el PIB se debe en gran parte a la moderación 

de los precios en el sector. Una comparación 

transversal para 2023 indica que el nivel de 

precios de la sanidad en España es 67 (sobre 

la media 100 en la OCDE 2025a). Son precios 

ajustados por Paridad de Poder Adquisitivo. 

En la edición anterior, el nivel de precios era 

82. Fundamentalmente, las dos grandes par-

tidas son personal (el capítulo I representa el 

44% del GSP) y medicamentos y otros pro-

ductos sanitarios (entre los de prescripción y 

los de hospital acumulan el 25% del GSP Mi-

nisterio de Sanidad 2025a). Por tanto, entre 

personal y medicamentos acumulan en 

torno al 70% del GSP. 

Los precios de los medicamentos presentan 

una enorme variabilidad entre países, mayor 

que cualquier otro tipo de productos homo-

géneos. El coste medio de tratamiento men-

sual de los fármacos oncológicos (nuevos, 

para tumores sólidos) en 2019 era casi el tri-

ple en EEUU que en Alemania ($14.580 vs. 

$5.888) (Vokinger et al. 2021). La misma mo-

lécula (sorafenib) para tratar el cáncer de hí-

gado cuesta en EEUU $90.800, que es 33,6 

veces el precio en la India y más del triple 

que en Australia (Sullivan 2018). Esos datos 

están ajustados por PPA.  

En España, los precios de los medicamentos 

son opacos. La Comisión Interministerial de 

Precios de Medicamentos y Productos Sani-

tarios (CIPMPS) autoriza un precio llamado 

«notificado», pero en la práctica se paga por 

debajo (es el llamado precio financiado), se-

gún acuerdos bilaterales con la industria, a 

nivel centralizado en la Comunidad Autó-

noma o incluso en el hospital. Una sentencia 

de la Audiencia Nacional obliga a declarar 

los precios (Civio 2023) arguyendo que «el 

conocimiento del consumo o precio de un de-

terminado medicamento supera con mucho 

el interés particular del laboratorio para que 

no se ofrezca dicha información sobre la base 

de su simple interés particular», pero el statu 

quo, basado en descuentos confidenciales, 

tiene la ventaja de adelantar el acceso a los 

medicamentos innovadores en España sin 

que precios bajos se «contagien» a otros 

países a través del sistema de Precios de Re-

ferencia Internacionales. El informe de la AI-

ReF sobre mutualismo administrativo (AIReF 

2025) ha puesto en evidencia el plus de pre-

cios al que las aseguradoras privadas factu-

ran a los hospitales (con cargo a la mutuali-

dad) algunos fármacos. La explicación es 

simple: «Lo hacen porque pueden». 
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8. 
Value for Money frente a impacto presupuestario

No hay que confundir dos cuestiones muy 

distintas. 

La primera es el coste de un medicamento 

comparado con el valor terapéutico que 

aporta (Value for Money). Se comparan be-

neficio clínico y coste, y se calcula cuánto 

cuesta ganar un año de vida ajustado por ca-

lidad (AVAC) con ese medicamento compa-

rado con el tratamiento estándar. Ese nú-

mero se llama Ratio de Coste-Efectividad In-

cremental y se calcula, en las evaluaciones 

económicas, con metodología estandari-

zada. Si un nuevo tratamiento contra tal en-

fermedad consigue ganar un AVAC más que 

el tratamiento habitual por 100.000€ 

(ICER=100.000€), en España se considerará 

que no es coste-efectivo porque con 

100.000€ se podría ganar más de un AVAC 

con otros programas: es un coste de oportu-

nidad muy alto. Posiblemente, ese nuevo 

medicamento no entrará en la cartera básica 

de servicios, no será financiado por el SNS a 

ese precio, y la compañía farmacéutica ten-

drá que bajar el precio si quiere entrar. Aun-

que en España no existe un umbral oficial 

para la disposición a pagar por un AVAC, se 

manejan cifras de ICER en torno a 22.000-

30.000€ por AVAC (Vallejo, García y Serrano 

2018). Si una nueva tecnología es coste-

efectiva, en principio debería financiarse o 

sería de esperar que se financiara. 

La segunda cuestión es la solvencia, la capa-

cidad de pago, el impacto presupuestario. 

Una nueva tecnología coste-efectiva puede 

ocasionar tensiones presupuestarias serias, 

por los techos de gasto. El problema enton-

ces es de necesidad de financiación, no de 

value for money. Un ejemplo fue la irrupción 

en 2014 de los antivirales contra la hepatitis 

C, que curaban la enfermedad. Muy efecti-

vos, dirigidos a una enfermedad con alta 

prevalencia, crearon fuertes tensiones de fi-

nanciación, que se resolvieron abriendo lí-

neas de crédito a las CC. AA. por parte del 

Ministerio de Hacienda (y, por cierto, anima-

ron a ese Ministerio a publicar datos de 

gasto farmacéutico hospitalario (Ministerio 

de Hacienda 2026) , que desde entonces es-

tán disponibles mensualmente).  

Esas dos cuestiones deben ir en este orden: 

primero, valorar el value for money, luego 

buscar como se financia. 

Hay una especial sensibilidad en España ha-

cia las injusticias por desigualdades de ac-

ceso a los tratamientos médicos entre CC. 

AA. Se azuza inteligentemente desde la in-

dustria, y es fácil caer en la trampa de una 

escalada para emular a la Comunidad Autó-

noma que más da (este tratamiento, esa va-

cuna, aquella prueba diagnóstica). Adverti-

mos que esa competición solo tiene sentido 

para el acceso a innovaciones efectivas y 

coste-efectivas, pues no existe el derecho a 

la equidad en el despilfarro. 
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9. 
Los grandes propulsores del gasto sanitario

Entre los principales propulsores del gasto 

sanitario se encuentran el envejecimiento de 

la población, las nuevas tecnologías, sobre 

todo de medicamentos hospitalarios, y la 

forma de organizar y de gestionar la sanidad. 

En España, una persona de 85 años o más 

gasta en sanidad unas 8,5 veces más que un 

adolescente de 14 años (Blanco y de Do-

mingo 2019). Si se mantuviera ese patrón, en 

la medida en que el número (y la proporción) 

de personas mayores va aumentando, el 

gasto sanitario también lo hará. La longevi-

dad española es una buena noticia, pero en 

España, el 23,9% del PIB (2022) está asociado 

al envejecimiento según el análisis de la Co-

misión Europea (2024), y las previsiones en 

el escenario base son de más de 4 puntos de 

PIB de aumento hasta 2045, fundamental-

mente por el crecimiento del gasto en pen-

siones. El gasto sanitario público asociado al 

envejecimiento aumentará 1 punto de PIB en 

ese escenario base hasta 2045. El aumento 

del gasto sanitario hasta 2070 bajo un esce-

nario de envejecimiento saludable es la mi-

tad que bajo el escenario alternativo de 

mantenimiento de la tendencia actual. Por 

tanto, la clave del GSP futuro está en el en-

vejecimiento saludable, que solo será posi-

ble con prevención río arriba en el curso de 

la vida (Regueiro y González López-Valcarcel 

2023).  

La innovación tecnológica es otro gran pro-

pulsor del gasto sanitario, sobre todo los 

medicamentos hospitalarios. En la última dé-

cada el gasto en farmacia hospitalaria creció 

un 107% mientras que el gasto en recetas 

aumentó el 43% (cuadro 3). En 2014, el gasto 

en farmacia hospitalaria representaba un 

tercio del total, en 2024 la participación ha-

bía crecido hasta el 43%, y esa tendencia es 

difícilmente revertible. El ritmo de innova-

ción es mucho más dinámico para los trata-

mientos de dispensación hospitalaria, y ade-

más algunos que podrían dispensarse en 

atención primaria se reservan para el hospi-

tal. En términos de gasto público, puesto 

que no tienen copago, suponen mayor 

carga. Los medicamentos de receta, prescri-

tos desde atención primaria o ambulatoria y 

dispensados en farmacia tienen un copago 

en función de la renta. En conjunto, los usua-

rios financian en torno al 12% del gasto en 

esas recetas, con un diseño basado en las 

fuentes de rentas (pensión u otra), clara-

mente mejorable (Pinilla et al. 2025).  

Las terapias avanzadas utilizan genes, células 

o tejidos para tratar enfermedades, en lugar 

de compuestos químicos tradicionales. Son 

muy innovadoras, y muy costosas. En España 

hay un plan de Terapias Avanzadas, actuali-

zado en 2025, que unifica criterios de acceso 

y acredita centros para administrarlas, con 

buenos resultados (Ministerio de Sanidad 

2025). Representan una revolución en la me-

dicina porque permiten abordar patologías 

graves, raras o sin tratamiento eficaz hasta 

ahora. En noviembre de 2025 hay 11 medi-

camentos (Ministerio de Sanidad 2025b) en 

la lista, y la perspectiva es de una explosión 

en los próximos años, con desarrollo de te-

rapias avanzadas para tratar tumores sólidos 

y no solo como hasta ahora canceres hema-

tológicos. 

Por otra parte, una cantidad indeterminada 

de medicamentos se dispensan bajo el epí-

grafe de medicamentos en situaciones espe-

ciales. Regulados por el RD1015/2009, in-

cluye los tratamientos de uso compasivo, los 

medicamentos extranjeros y los que se dis-

pensan fuera de indicación (off-label). En los 
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tres casos se conceden sobre base indivi-

dual, por tanto, al margen de criterios de 

coste-efectividad o value for money. El uso 

compasivo de medicamentos que todavía 

están en investigación ha de ser autorizado 

por la Agencia del Medicamento (AEMPS). 

Los medicamentos extranjeros que se admi-

nistran a pacientes españoles, son importa-

dos, y financiados, por el servicio de salud de 

la Comunidad Autónoma donde reside el 

paciente. Se trata de medicamentos que to-

davía no han sido comercializados en España 

y están pendientes de determinación de pre-

cio y condiciones de financiación por la 

CIPMPS. En algunos casos, se administran 

tratamientos que no llegarán a comerciali-

zarse en España, y se pagan al precio del país 

exportador. Inducen, o pueden inducir, un 

fuerte incentivo a la industria para retrasar su 

entrada en España y un desalineamiento de 

incentivos. Los tratamientos off-label con 

medicación autorizada en España, pero para 

otras indicaciones son el tercer caso de si-

tuación especial.  

Cuadro 3. Gasto en medicamentos hospitalarios 

y de prescripción ambulatoria 2014-2024  

Gasto en  

medicamentos  

(millones €) 

Hospital 
Prescripción  

(Recetas) 

2014 5.165 9.934 

2024 10.686 14.235 

Incremento (%) 107 43 

Fuente: Ministerio de Hacienda (2026). 
 

 

La asignación de recursos basada en situa-

ciones especiales debería ser la excepción, li-

mitada en el tiempo, pues obvia el principio 

del value for money antes mencionado. No 

hay datos (debería haberlos) sobre el gasto 

en este tipo de tratamientos. Conviene velar 

para que la excepción no adquiera vocación 

de regla. Si el problema fuera de excesivos 

tiempos de acceso a la innovación en Es-

paña, comparados con otros países, la solu-

ción estaría en agilizar el proceso, pero si el 

problema fuera de comportamientos estra-

tégicos para utilizar la puerta de atrás para 

colar tecnologías de eficacia muy incierta o 

claramente no coste-efectivas, la solución 

sería otra. 

Posiblemente el mayor potencial de control 

del gasto sanitario está en las reformas or-

ganizativas (visto desde la otra cara, un gran 

propulsor del gasto sanitario está en la or-

ganización, en la falta de integración asisten-

cial entre niveles, en la práctica de activida-

des de bajo valor, de medicina defensiva, 

etc.). Las estrategias de cronicidad, primero 

establecidas en el País Vasco (Nuño, Orueta 

y Mateos 2012) y posteriormente en otras 

CC. AA. (Ministerio de Sanidad, Servicios So-

ciales e Igualdad 2012), incorporan indica-

dores de coste para su evaluación en Castilla 

León, Extremadura y Navarra (Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2012).  

A nivel meso y micro, España es un gran la-

boratorio con múltiples ensayos en gestión 

sanitaria. Basta revisar los premios Barea 

para conocer ese bullir de proyectos, que en 

su mayoría fluyen de abajo hacia arriba. Hay 

mucha innovación, pero menos evaluación, 

y muy poca difusión en revistas científicas. 

Ese es el reto. En Cataluña está en marcha 

una reforma del sistema sanitario, promo-

vida por un grupo independiente por en-

cargo de la presidencia de la Generalitat, el 

Cairos (Martí y González López-Valcarcel 

2025), que ha diseñado un cambio en la or-

ganización de la atención primaria. Actual-

mente está en fase de pilotaje, tras un año 

de funcionamiento se evaluará por la Agen-

cia de Calidad y Evaluación Sanitaria de Ca-

taluña (AQuAS). Si la evaluación es positiva, 

se escalará al resto del territorio.  
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10. 
Conclusiones

En términos de PIB, el gasto sanitario total 

en España (9,3% del PIB en 2024) es similar 

al de la OCDE y, como en otros países, he-

mos recuperado los niveles prepandemia. El 

74% es gasto público, doce puntos porcen-

tuales por debajo de Alemania, Suecia o No-

ruega. En una perspectiva temporal de largo 

plazo, el gasto sanitario público ha multipli-

cado por más de tres su participación en el 

PIB desde 1970. Aquel año era el 2% del PIB, 

el 4,8% en 2002 y el 6,7% en 2024. El GSP 

está muy descentralizado y es desigual entre 

CC. AA. (max/min per capita=1,34). Se ha ido 

escorando hacia el hospital. El GSP hospita-

lario ha crecido un 86% entre 2002 y 2023, el 

gasto en atención primaria un 52% y el gasto 

en medicamentos de prescripción apenas un 

4%. Ese gasto en medicamentos de prescrip-

ción «alivia» la presión alcista de los otros 

dos componentes. 

En la última década (2014-2024), los recur-

sos humanos (particularmente, enfermería) y 

el GSP han crecido muy por encima de la ac-

tividad (salvo la de urgencias). La actividad 

hospitalaria sin ingreso (hospital de día, hos-

pitalización a domicilio) ha aumentado mu-

cho más que los ingresos hospitalarios, las 

camas o las intervenciones quirúrgicas por 

1.000 habitantes. En conjunto, el análisis de 

recursos y actividad en la última década su-

giere que la algunos indicadores de produc-

tividad podrían estar empeorando. Viendo la 

foto fija de 2024 (o último año disponible) 

en una comparativa internacional, en España 

la frecuentación presencial de consultas mé-

dicas es baja, el número de consultas por 

médico también lo es, así como la tasa de 

hospitalizaciones. Sin embargo, la frecuenta-

ción de urgencias es muy alta, somos el se-

gundo país de la OCDE tras Portugal.   

Una de las claves de la contención (relativa) 

del GSP es el nivel de precios del sector, es-

pecíficamente los costes laborales y precio 

de los insumos (medicamentos en particular: 

los precios de los medicamentos en España 

son inferiores a los de otros países euro-

peos).  

Hay tres grandes propulsores del GSP, cada 

uno de ellos define un reto: 

1. El envejecimiento poblacional. En térmi-

nos de gasto, se asocia al reto del envejeci-

miento saludable y la prevención a lo largo 

de la vida. Vamos por buen camino (la tasa 

de sedentarismo en población adulta se ha 

reducido a la mitad desde 2003, según la En-

cuesta Nacional de Salud), pero hay que 

avanzar mucho todavía. 

2. La farmacia hospitalaria, y la innovación 

tecnológica en general. El reto asociado es la 

evaluación del “value for money”, la institu-

cionalización de la evaluación y el control de 

las puertas traseras.  

3. La organización asistencial. En torno al 

20% del gasto sanitario en la OCDE, también 

en España, es inútil, sin valor o incluso iatro-

génico (OCDE 2017). La reorganización, la in-

tegración asistencial, y las estrategias de cro-

nicidad tienen un enorme potencial de aho-

rro de costes sanitarios y a la vez de creación 

de valor terapéutico. 

Una clarificación final: aumentar el gasto sa-

nitario de financiación privada no es una so-

lución para la contención del GSP, pues no 

son plenamente sustitutivos. Aunque a corto 

plazo el que la población utilice servicios sa-

nitarios privados con pago de bolsillo podría 

ser un alivio a la presión en las listas de es-

pera, no es solución eficaz a medio plazo y 

sobre todo, viola los principios más elemen-

tales de equidad. 
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