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Contexto

 El envejecimiento demográfico supondrá
transformaciones profundas de nuestras sociedades en
los próximos años.

 Envejecimiento, sustentado en un hito de la especie
humana: fuerte incremento experimentado en su
esperanza de vida durante los últimos 150 años.

 En el campo de la organización de los cuidados afloran
cuestiones sobre cuál será el impacto de este fenómeno
sobre la sostenibilidad financiera de los sistemas
sanitarios y de cuidados de larga duración y si ello
comprometerá la solvencia, es decir, la capacidad de los
sistemas para dar respuesta a las necesidades y a las
demandas sociales de los ciudadanos.



Envejecimiento y gasto sanitario: las 
preguntas

 ¿Realmente el gasto sanitario es tan elevado en 
personas mayores?

 Proyecciones y explicaciones: ¿por qué le 
llamamos amor cuando…? (¿es la edad o…?)

 ¿Qué otros elementos hemos de considerar en 
nuestros análisis sobre evolución futura del gasto 
sanitario?
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En la mitad de la población se acumula el 3,6% del gasto sanitario 

Un 1% de la población concentra el 23% del gasto sanitario



Y sin embargo…las proyecciones realizadas por 
organismos supranacionales…



¿Por qué le llamamos amor cuando…?
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cortesía de Roberto Nuño. Encuentro E. Lluch-UIMP. Santander, 2018



En la mitad de la población se acumula 
el 3,6% del gasto sanitario 

Un 1% de la población concentra el 
23% del gasto sanitario
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Por tanto….
 ¿Realmente el gasto sanitario es tan elevado en personas 

mayores? 
 Sí

 Pero, ¿es la edad (de calendario) el determinante básico del 
gasto sanitario? 
 No

 Cercanía al fallecimiento
 El estado de salud
 En el caso del gasto sanitario

 Por ello, no nos debe extrañar…



Pero además…





¿Hacia qué  escenario en salud nos dirigimos?
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¿Qué podemos esperar de la evolución de la salud en España?

 Principal conclusión 
del trabajo: la crisis, 
pese al sufrimiento y a 
la pérdida de bienestar 
causados, no parece 
haber afectado de una 
manera severa a la 
salud de los españoles 
ni a la de los 
extranjeros residentes 
en España, salvo en la 
dimensión de salud 
mental, al menos en el 
corto plazo.3
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Más allá de la demografía…
¿Qué otros elementos hemos 

de considerar en nuestros 
análisis sobre evolución 

futura del gasto sanitario?



Financiación y prestación de servicios sanitarios

 Elementos poco controlables por los gobiernos (cp, mp, lp)
 Fuertes variaciones en la salud de los individuos derivadas de factores 

biológicos, culturales y sociales.
 Cambios demográficos derivados del incremento en la esperanza de 

vida.
 Expectativas crecientes sobre los servicios sanitarios (presión de la 

demanda).
 Precios de las tecnologías sanitarias.

 Elementos más controlables por los gobiernos (cp, mp, lp)
 Incentivos inapropiados para quienes prestan los servicios.
 Prácticas monopolísticas de quienes prestan los servicios.
 Estructuras organizativas y de gestión inadecuadas.
 Mecanismos normativos mal elaborados.
 Falta de información sobre efectividad y costes.
 Precios de  las tecnologías sanitarias.



Appleby J. Spending on health and social care over the next 50 years. The King’s
Fund



¿Precio del tratamiento?

¿400.000 $?

¿80.000 €?



Fuente: López CM, Revista de Economía de la Salud (2019) Vol. 14, núm 1. 



https://cincodias.elpais.com/cincodias/2019/11/20/companias/1574237386_017801.html
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Conclusiones

 La evolución demográfica no 
tendrá un efecto nulo pero 
tampoco explosivo sobre el 
gasto sanitario en los países 
europeos en las próximas 
décadas.

 Gasto asociado a la edad, no 
causado por la edad sino por el 
estado de salud.

 La salud de la población y la 
incorporación de nuevas 
tecnologías sanitarias serán 
claves a la hora de amortiguar 
o amplificar los efectos sobre el 
gasto sanitario.



Conclusiones
 No podemos asegurar hacia qué 

escenario nos dirigimos. Por ello, 
la prudencia aconseja no 
postergar estrategias de salud 
poblacional con vistas al medio y 
largo plazo…

...pero corrigiendo desequilibrios y 
desigualdades que hoy están ya 
muy presentes.

 Las políticas de salud no pueden 
considerarse de manera aislada 
sin el resto de políticas del 
bienestar (fiscales, pensiones, 
trabajo, atención a la 
dependencia,…), al tiempo que 
la salud debe estar presente en 
el resto de políticas.



Muchas gracias por su atención

juan.olivamoreno@uclm.es


