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Resumen

Introducción: El objetivo de este breve artículo consiste en
presentar los resultados de las proyecciones del impacto sobre
el gasto sanitario público español hasta el año 2013 de los
principales factores demográficos y tecnológicos que pueden
presionar las necesidades de gasto al alza.

Material y métodos: El crecimiento anual del gasto se esti-
ma empleando el método de la descomposición de los fac-
tores del crecimiento en dos escenarios. Los factores consi-
derados fueron: el factor demográfico, que incluye el efecto
del aumento de la población y el del cambio en la estructura
de edades (envejecimiento progresivo); el crecimiento del pre-
cio de los recursos utilizados en la producción de servicios
sanitarios por encima de la inflación general de la economía;
y la prestación sanitaria real media (intensidad de recursos
y tecnología).

Resultados y discusión: En 2013, el gasto sanitario público
se situaría entre el 5,7 y el 6% del PIB, o sea, como mínimo,
entre 0,24 y 0,53 puntos del PIB por encima de la cifra del
año 2003. El factor con una mayor responsabilidad en el cre-
cimiento del gasto sanitario público futuro continuará siendo
previsiblemente la prestación sanitaria media, seguido del fac-
tor demográfico. El crecimiento del gasto sanitario público real
hasta el año 2013 según el escenario base de este estudio,
es compatible con un incremento real del 2,5% en el consu-
mo real del resto de los bienes y servicios por la población
española. Para financiar ese aumento del gasto sanitario pú-
blico la población española destinaría a esta finalidad menos
del 7% del aumento real de renta en los próximos 10 años.

Conclusiones y perspectivas: Sin ser menospreciable, el ritmo
esperado de crecimiento del PIB permite hacer frente sin di-
ficultades al crecimiento atribuible a los factores demográfi-
cos. El cambio en las tecnologías sanitarias continuará sien-
do muy probablemente el principal factor causante del
crecimiento del gasto público sanitario.
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Abstract

Introduction: The object of this short paper is to present the
results of Spanish public health care expenditures projections
until 2013 according to the expected impact of the main de-
mographic and technological health cost drivers.

Matherial and methods: Future annual health expenditures
are estimated using a simple method based on the decom-
position of the past main growth factors in two scenarios. The
main cost drivers considered were the following: demo-
graphy, which includes the increasing number of people and
the impact of population ageing; the increase in the price of
health care inputs above the general price level; and the im-
pact of changes in medical practice related with expanding me-
dical technology.

Results and discussion: In 2013, public health care expen-
diture may be around 5.7% and 6% of gross domestic pro-
duct (GDP); that is, at least, between 0.24 and 0.53 additio-
nal GDP points will be spent on public health care. The main
factor responsible for the future expenditure increase will con-
tinue to be the increase in the average health service inten-
sity, followed by demographic factors. In the base-case sce-
nario, public expenditure increase until 2013 will be compatible
with a real 2.5% annual increase in consumption of non-he-
alth goods and services. In order to finance the future costs,
the Spanish population will have to devote to public health ex-
penditure less than 7% of income increase until 2013.

Conclusion and perspectives: Despite being important, the
expected Spanish GDP growth until 2013 may be enough to
finance the increase in public health expenditure as a result
of the impact of demographic changes. Expanding medical tech-
nology is expected to continue being the main driver of futu-
re costs.
Key words: Future expenditure. Health care expenditures.
Ageing.
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Introducción

E
l gasto sanitario total por persona en España en
el año 20021, ajustado por la paridad del poder
adquisitivo, fue de 1.646 dólares. En el contexto
de los países de la Organización de Cooperación

y Desarrollo Económico (OCDE) ésta es una cifra re-
lativamente moderada ya que la mediana de estos paí-
ses se sitúa en 2.515 dólares, o sea, un 34,6% por en-
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cima de la cifra española. Este nivel de gasto equiva-
le a un 7,62% del PIB2; la mediana de la OCDE es del
8,7%. El gasto sanitario público fue equivalente en 2002
al 5,45% del PIB. La posición relativa del gasto sani-
tario en España, tanto para el gasto total como para el
público, experimenta una mejora notable hasta 1990,
pero en la década de los noventa se produjo un ligero
retroceso. En 1970 el gasto sanitario público en Espa-
ña como proporción del PIB se situaba en el percentil
18: sólo el 18% de los países de la OCDE tenían un
nivel de gasto igual o inferior al de España3,4. La me-
jora en la posición relativa del gasto público con rela-
ción al PIB se produce durante la década de los setenta
y especialmente de los ochenta, de forma que en 1990
el 56% de los países gastaba una cantidad igual o in-
ferior por persona. En la década de los noventa se pro-
duce también un cierto retroceso en la posición relati-
va de España ya que en el año 2002 sólo el 27% de
los países de la OCDE presenta un gasto público con
relación al PIB igual o inferior al español.

El nivel del gasto sanitario total por persona en Es-
paña, público y privado, es relativamente moderado,
según los últimos datos disponibles, cuando se com-
para con la mediana de los países de la OCDE. Sin em-
bargo, los resultados de estudios recientes3 indican que
no es del todo cierto que el gasto sanitario total por per-
sona sea demasiado bajo, puesto que el gasto total por
persona en España es muy cercano al que corresponde
a su estado actual de desarrollo económico y al con-
junto de determinantes conocidos del gasto sanitario.
El gasto sanitario público por persona, en cambio, se
sitúa claramente entre un 6 y un 12% por debajo del
nivel que correspondería a nuestro país de acuerdo con
el nivel de renta y características socioeconómicas. Así
pues, lo que aparece como bajo no es el gasto sani-
tario total sino el gasto sanitario público.

Aceptando que la determinación del nivel adecua-
do de recursos destinados a los servicios sanitarios es
una cuestión subjetiva que depende del juicio y de las
preferencias de los ciudadanos y de los políticos, el ob-
jetivo de este breve artículo consiste en presentar los
resultados de las proyecciones del impacto sobre el
gasto sanitario futuro de los factores que pueden pre-
sionar las necesidades de gasto al alza, tales como el
aumento de la población, su envejecimiento, la inflación
sanitaria diferencial o los cambios en la práctica clíni-
ca.

En primer lugar, se realizan proyecciones de la evo-
lución del gasto sanitario público en los próximos años
utilizando diversos supuestos sobre la evolución de cada
uno de los principales factores que impulsan el creci-
miento del gasto. Y, en segundo lugar, sin cuestionar
la deseabilidad del aumento del gasto, se examina la
medida en que la sociedad española puede permitirse
el aumento de los recursos destinados a la atención sa-
nitaria en los próximos años.

Algunos apartados de este artículo actualizan y ana-
lizan resultados de un estudio reciente y dirigido por el
autor sobre la sostenibilidad económica y financiera del
Sistema Nacional de Salud español3.

Método y datos

En el contexto internacional, son múltiples los or-
ganismos e investigadores que han efectuado proyec-
ciones del gasto sanitario futuro a partir de la des-
composición de los factores del crecimiento del gasto.
Así, por ejemplo, Smith et al4 también aplican un mé-
todo similar para el Office of the Actuary de la Health
Care Financing Administration, que realiza anualmen-
te una proyección del gasto sanitario en EE.UU. de los
próximos 10 años. Los principales factores macroeco-
nómicos y demográficos que aparecen como factores
explicativos del gasto son el crecimiento de la renta real,
la inflación (general y diferencial de los recursos sani-
tarios), la prestación real media, el crecimiento de la
población y su envejecimiento5.

La realización y reestimación de las proyecciones
de la evolución futura del gasto público, y especialmente
del gasto sanitario, se lleva a cabo en la mayoría de
los países por instituciones públicas o privadas, ya sea
de forma periódica o esporádica. Por ejemplo, las pro-
yecciones del gasto sanitario para EE.UU: en el perí-
odo 2004-2014 indican un aumento de la proporción del
PIB destinado a este tipo de gasto de 3,4 puntos del
PIB en estos 10 años, que alcanza la cifra del 18,7%
del PIB en el 20146. En el Reino Unido, el Wanless Re-
port7 concluyó que el gasto sanitario como proporción
del PIB debía aumentar entre 3 y 5 puntos del PIB entre
2000-2001 y 2022-2023. La proyección del gasto sa-
nitario futuro en España se ha abordado anteriormen-
te por diversos trabajos y para horizontes temporales
diversos8-13.

Por regla general, el método que se ha empleado
más a menudo en la realización de proyecciones del
gasto futuro se basa en la utilización de la descompo-
sición de los factores del crecimiento14. Generalmen-
te, se adopta la distribución relativa del gasto por cada
grupo de edad en un año determinado que se adopta
como referencia. A partir de ello, se estima el gasto fu-
turo esperado realizando diversos supuestos, más o
menos fundamentados en la experiencia reciente,
sobre el impacto de la tecnología y otros factores sobre
el crecimiento del gasto sanitario por persona3.

El crecimiento anual del gasto sanitario público a pre-
cios del año 2003 se estima en este artículo a partir
de la evolución y del impacto esperado de cada uno
de los siguientes componentes: el factor demográfico,
que incluye el impacto del aumento de la población y
el impacto del cambio en la estructura de edades de
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ésta (envejecimiento progresivo); el crecimiento del pre-
cio de los recursos utilizados en la producción de ser-
vicios sanitarios por encima de la inflación general de
la economía; y la prestación sanitaria real media (in-
tensidad de recursos y tecnología).

Las proyecciones del gasto sanitario público espa-
ñol hasta el año 2013 que se presentan se han agru-
pado en dos escenarios bastante conservadores de evo-
lución del gasto: un escenario base y un escenario
moderadamente expansivo. Las hipótesis básicas de
ambos escenarios son las que se describen en la tabla
1. Ambos escenarios se pueden considerar conserva-
dores en un doble sentido: por una parte, las tasas de
crecimiento de la prestación sanitaria real que se adop-
tan son inferiores a las observadas en los años ochen-
ta; y, por otra parte, no se adopta como objetivo la re-
ducción del diferencial con respecto al comportamiento
medio observado en los países de la OCDE.

El método utilizado en la realización de las proyec-
ciones de gasto sanitario público que se han presen-
tado es bastante simple y basado en la observación del
comportamiento histórico. A pesar de ello, el método
empleado es comparable y homologable a los utiliza-
dos en muchos otros países y arroja conclusiones bas-
tante parecidas sobre la evolución esperada del gasto
y el papel de los factores que contribuyen éste.

El método elegido para realizar las proyecciones
adopta la estructura del consumo o gasto sanitario re-
lativo por grupos de edad de un año base a partir del
cual se calcula el gasto futuro teniendo en cuenta estos
coeficientes relativos tratados como fijos a lo largo del
tiempo. Una primera limitación reside en la evidencia
creciente de que las tasas de crecimiento del gasto sa-
nitario por persona a lo largo del tiempo no son uniformes

por grupo de edad, sino que son precisamente mayo-
res en población más joven que en la población mayor
de 64 años17-19. Una segunda limitación procede del
cuestionamiento de la propia relación entre nivel de gasto
y edad: la asociación relevante no es sólo la edad, sino
la probabilidad de defunción20. Es decir, el gasto es más
elevado cuando se aproxima la muerte que no por el
simple efecto de la edad. Sin embargo, un estudio re-
ciente21 pone de relieve que el error de no basar las pro-
yecciones en la probabilidad de muerte sino en el gasto
según la edad es mucho más pequeño de lo que se
pensaba, ya que no llega a una quinta parte del efec-
to demográfico.

Resultados

En la tabla 2 se presentan las tasas de crecimien-
to anual hasta el año 2013, que se obtienen en los dos
escenarios propuestos (véase también la fig. 1). En el
escenario base, el gasto sanitario público real experi-
mentaría un crecimiento del 35,02% la década com-
prendida entre el año 2004 y el 2013. En un escena-
rio más moderadamente expansivo que el considerado
en el escenario base, el crecimiento del gasto al cabo
del período de 10 años sería del 42,71% respecto del
gasto en 2003.

La responsabilidad de los distintos factores consi-
derados en este trabajo como impulsores del gasto sa-
nitario público se puede observar en la tabla 3.

De acuerdo con los resultados presentados en la
tabla 3, el factor demográfico, es decir, el efecto del au-
mento de la población y de su envejecimiento progre-
sivo, será la causa de un aumento del gasto del 9,42%
en el escenario base y del 10,84% en el escenario mo-
deradamente más expansivo. Es decir, de acuerdo con
los supuestos adoptados, y sin la influencia de ningún
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Tabla 1. Hipótesis de los escenarios de las proyecciones 
del gasto sanitario público español

Escenario base

Evolución del PIB según previsiones de la OCDE15

Evolución de la población española total y de su composición con un un flujo 

inmigratorio continuado de 160.000 personas al año16

Cobertura sanitaria del 100%

Coeficientes de gasto relativo por grupo quinquenal de edad y sexo de 199811

Evolución de la inflación sanitaria diferencial según la tasa de crecimiento 

media observada en el período 1991-2001 (0,26%)3

Evolución de la prestación sanitaria real media según la tasa de crecimiento 

media observada en el período 1991-2001 (1,86%)3

Escenario moderadamente expansivo

Evolución del PIB, de la cobertura sanitaria, coeficientes de gasto relativo e 

inflación sanitaria diferencial según escenario base

Evolución de la población española total y de su composición con un flujo 

inmigratorio continuado de 250.000 personas al año16

Evolución de la prestación sanitaria real media igual a la tasa de crecimiento 

real del PIB menos la de la inflación diferencial

Tabla 2. Tasas de crecimiento anual (%) del gasto sanitario
público real

Año Escenario base (%) Escenario moderadamente expansivo (%)

2004 3,28 4,03

2005 3,20 4,00

2006 3,14 3,65

2007 3,10 3,62

2008 3,06 3,57

2009 3,02 3,54

2010 2,97 3,50

2011 2,94 3,48

2012 2,91 3,43

2013 2,87 3,40

2004-2013 35,02 42,71



otro factor en el gasto, el aumento acumulado del mismo
en este período de 10 años sería de algo más del 10%.

El crecimiento de la prestación sanitaria real media
es el factor con mayor influencia en el crecimiento del
gasto, ya que en el escenario base únicamente este fac-
tor haría aumentar el gasto poco más del 20% (20,24%)
al cabo de 10 años, y en más de un 25% en el esce-
nario moderadamente expansivo (25,46%).

Se puede constatar en los dos escenarios una tasa
de crecimiento anual esperada decreciente en el tiem-
po. La explicación de este fenómeno que revela una cier-
ta desaceleración radica en la evolución y los supues-
tos realizados sobre el factor demográfico. En la tabla

3 se puede observar que en los escenarios base y mo-
deradamente expansivo, la tasa de crecimiento anual
del factor demográfico se reduce casi a la mitad entre
el año 2003 y el 2013. Esta reducción de la tasa de in-
cremento del factor demográfico se debe principalmente
a un proceso de desaceleración del crecimiento de la
población previsto en un futuro, que no es atribuible a
una disminución en la entrada de inmigrantes en Es-
paña, puesto que las proyecciones de flujos migrato-
rios realizadas por el Instituto Nacional de Estadística
(INE) consideran una migración exterior constante a par-
tir del año 2005. La justificación de este fenómeno de
desaceleración hay que buscarla más en los supues-
tos de natalidad con los que el INE ha elaborado sus
proyecciones. A pesar de considerar un cierto incre-
mento temporal de la fecundidad (número de hijos por
mujer), el número de nacimientos previstos va dismi-
nuyendo a partir del 2007.

Analizando la participación de cada uno de los fac-
tores a lo largo de los próximos 10 años, se constata
que el factor con un mayor peso es el incremento pre-
visto de la prestación sanitaria media, seguido por el
incremento del factor demográfico. El incremento del
diferencial de precios que afronta el gasto público sa-
nitario resta como un factor claramente marginal (un cre-
cimiento acumulado del 2,63%).

La evolución de la proporción que representa el gasto
sanitario público sobre el PIB, en términos reales, es
resultado de la evolución, por un lado, del gasto (nu-
merador) y, por el otro, de la evolución del PIB (deno-
minador). En la tabla 4 y la figura 2 se presenta la evo-
lución esperada de esta proporción hasta el año 2013.

En el escenario base, el gasto sanitario público au-
mentaría desde el 5,46% del PIB en año 2003 hasta
alcanzar el 5,70% en 2013, o sea, experimentando un
aumento de 0,24 puntos del PIB con relación a 2003.
En el escenario moderadamente expansivo, la propor-
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Tabla 3. Descomposición de los factores causantes del crecimiento esperado del gasto (tasas de crecimiento anual)

Año

Factor demográfico Prestación sanitaria Inflación diferencial

Escenario base (%) Escenario moderadamente Escenario base (%) Escenario moderadamente Escenario base y

expansivo (%) expansivo (%) moderadamente expansivo (%)

2004 1,13 1,20 1,86 2,53 0,26

2005 1,05 1,16 1,86 2,53 0,26

2006 1,00 1,12 1,86 2,23 0,26

2007 0,95 1,09 1,86 2,23 0,26

2008 0,91 1,05 1,86 2,23 0,26

2009 0,87 1,01 1,86 2,23 0,26

2010 0,83 0,98 1,86 2,23 0,26

2011 0,79 0,95 1,86 2,23 0,26

2012 0,77 0,91 1,86 2,23 0,26

2013 0,73 0,88 1,86 2,23 0,26

2004-2013 9,42 10,84 20,24 25,46 2,63

Figura 1. Gasto sanitario público previsto bajo los dos
escenarios. Gasto por persona (euros 2003).
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ción del PIB destinada a financiar el gasto sanitario pú-
blico aumentaría en 0,53 puntos del PIB entre el año
2003 y el 2013, superando ligeramente el 6% al final
del período. En los dos escenarios analizados, el gasto
sanitario público debería crecer más deprisa que el PIB.
Ello, sin embargo, no constituye garantía suficiente para
la eliminación del diferencial del gasto sanitario públi-
co español con el comportamiento medio observado en
la OCDE ya que este diferencia dependerá especial-
mente de la evolución futura en estos países de la elas-
ticidad-renta del gasto. Si bien, se puede presumir que,
como mínimo, la evolución prevista en ambos escena-
rios sería suficiente para no profundizar aún más ese
diferencial.

Si se acepta que la evolución tecnológica, la elas-
ticidad-renta del gasto sanitario y las expectativas de
la población española en el sistema sanitario público
no son compatibles con un crecimiento del gasto infe-
rior al de la renta, tal como implicaría el escenario base,
entonces se puede concluir que el gasto sanitario pú-
blico en una perspectiva temporal de 10 años requeri-
rá muy probablemente una asignación de recursos su-
perior a la actual como mínimo entre 0,2 y 0,5 puntos
del PIB, aproximadamente.

En la tabla 5 se presenta el efecto estimado del cre-
cimiento del gasto sanitario público real según estos dos
escenarios en la renta disponible para el gasto en bie-
nes y servicios no sanitarios.

El crecimiento esperado del gasto sanitario público
real hasta 2013 según el escenario base es compati-
ble con un crecimiento real anual del gasto en bienes
y servicios no sanitarios del 2,53%, es decir un aumento
de más del 28% en 10 años. La proporción del aumento
de renta que en este período se destinaría a financiar
la sanidad pública supondría el 6,7% (8,1% en el es-
cenario moderadamente expansivo), lo cual represen-
ta cifras moderadas comparadas incluso con la evolu-
ción observada desde el año 1970.

Los datos presentados hasta aquí sugieren que, glo-
balmente, la economía española parece tener capaci-
dad de sostener un crecimiento del gasto sanitario pú-
blico algo por encima del crecimiento del PIB hasta el
2013. Ahora bien, la sostenibilidad económica no es su-
ficiente en la medida que se trata de gasto sanitario pú-
blico, sino que se requiere también sostenibilidad de este
crecimiento para las finanzas públicas.

En la tabla 6 se ha estimado el impacto de los es-
cenarios de crecimiento esperado del gasto sanitario
público real hasta 2013 en el crecimiento real de los
recursos públicos disponibles para la financiación del
resto de los servicios públicos. En el escenario base,
entre 2003 y 2013 el gasto sanitario real crecerá a una
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Tabla 4. Estimaciones del gasto público sanitario en relación
con el PIB en España (%)

Año Escenario base (%) Escenario moderadamente expansivo (%)

2004 5,46 5,50

2005 5,48 5,57

2006 5,52 5,63

2007 5,55 5,69

2008 5,58 5,75

2009 5,61 5,81

2010 5,64 5,87

2011 5,66 5,92

2012 5,68 5,97

2013 5,70 6,03

Figura 2. Gasto sanitario público previsto bajo los dos
escenarios y evolución histórica de los últimos 5 años. 

Gasto como proporción del PIB (euros 2003).
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Tabla 5. Proporción de aumento real del gasto no sanitario y proporción del aumento real de la renta dedicado a atención sanitaria

Escenario de crecimiento del público por persona (2003-2013) Escenarios de crecimiento del gasto sanitario público por persona

Escenario base Escenario moderadamente expansivo

Tasa de crecimiento medio anual real del gasto no sanitario por persona 2,53 2,50

Proporción del aumento real en la renta dedicado a atención sanitaria 6,70 8,10



tasa anual del 3,05% (el 3,62% en el escenario mo-
deradamente expansivo); pues bien, este crecimiento
del gasto sanitario público supondría dedicar a la sa-
nidad el 16,7% del aumento real en los ingresos pú-
blicos en el supuesto de que durante estos 10 años la
presión fiscal agregada (ingresos públicos totales
como proporción del PIB) permaneciera constante. Esta
cifra se reduciría al 15,1% y al 13,7% si la presión fis-
cal aumentara, respectivamente, en un punto o en dos
puntos del PIB. Estas cifras son algo superiores a la
proporción del aumento real en los ingresos públicos
desde 1995 hasta 2001 (10,3%), un período de nota-
ble crecimiento económico.

Conclusiones

Las proyecciones del gasto sanitario público hasta
el año 2013 indican un crecimiento promedio espera-
do que supera el ritmo de crecimiento del PIB. En el
año 2013, el gasto sanitario público se situaría, en una
estimación conservadora, entre el 5,7 y el 6% del PIB.

El factor con una mayor influencia en el crecimien-
to del gasto sanitario público en los próximos 10 años
continuará siendo previsiblemente la prestación sani-
taria media, seguido del factor demográfico. A pesar de
la importancia relativa del factor demográfico (aumen-
to de la población y envejecimiento), el crecimiento del
gasto sanitario público atribuible a los cambios en la de-
mografía resultaría sostenible sin ningún tipo de pro-
blemas, si el resto de los factores que impulsan el gasto
se mantuviera invariable.

Tal como se ha observado en la literatura médica
internacional, el cambio en la intensidad de los recur-
sos y en el uso de la tecnología representa el princi-
pal factor de crecimiento del gasto sanitario futuro. La
evolución de este factor depende de las decisiones po-
líticas sobre dotación de recursos y adopción de inno-
vaciones en el sistema sanitario y, en este sentido, es
un factor no inevitable. Ahora bien, a la vista de la si-
tuación comparativa poco favorable de los indicadores
de capacidad de satisfacer las expectativas de los ciu-
dadanos y del nivel de satisfacción de la población con
este sistema, y un entorno sanitario caracterizado por

un incesante flujo de innovaciones que aumentan y ex-
tienden las posibilidades de contribuir, aunque de ma-
nera muy variable, a la mejora del estado de salud, exis-
ten pocas dudas de que la prestación sanitaria real
media estará sometida en los próximos años a una im-
portante presión al alza por parte de los pacientes.

El crecimiento del gasto sanitario público real hasta
el año 2013 según el escenario base de este estudio
es compatible con un incremento real del 2,5% en el
consumo real del resto de los bienes y servicios por la
población española. Para financiar ese aumento del
gasto sanitario público la población española destina-
ría a esta finalidad menos del 7% del aumento real de
renta en los próximos 10 años.

El problema real no es la factibilidad o sostenibili-
dad de los aumentos del gasto sanitario público sino
la deseabilidad social de éste. Aún cuando nos poda-
mos permitir determinados crecimientos en el gasto, la
pregunta pendiente es: ¿valen lo que cuestan? Y, al mar-
gen de cuáles sean la magnitud y deseabilidad del cre-
cimiento del gasto, resulta imprescindible identificar y
evaluar las ventajas y los inconvenientes de las alter-
nativas para su financiación22: reformas destinadas a
mejorar la eficiencia del gasto público (hacer más con
lo mismo), reformas destinadas a aumentar la finan-
ciación pública y privada del gasto (hacer más con más),
y reformas destinadas a priorizar y racionar las pres-
taciones públicas.

Abrir ventanas para la necesaria ventilación de la
discusión sobre las reformas necesarias en la finan-
ciación sanitaria española (volumen y origen de los re-
cursos), más allá del discurso sobre el pertinaz déficit
sanitario y de esgrimir el escudo de la equidad nunca
demostrada en el actual sistema de copago farmacéutico
(posiblemente bastante inequitativo) como arma in-
movilizadora frente a cualquier propuesta de cambio,
aconseja someter al contraste de la evidencia políticas
tales como: la introducción progresiva de mecanismos
de financiación de base capitativa a organizaciones in-
tegradas para la prestación de atención sanitaria
(hacer más con lo mismo); introducir cambios en el sis-
tema de financiación de las Comunidades Autónomas
mediante un aumento sustancial de la capacidad nor-
mativa y la creación de impuestos o recargos finalis-
tas afectados a la financiación de la sanidad (hacer más
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Tabla 6. Crecimiento real del gasto sanitario público por persona y de los ingresos públicos no destinados a sanidad (2003-2013)

Escenario base Escenario moderadamente expansivo

Tasa de crecimiento anual real del gasto sanitario público por persona 3,05 3,62

Proporción del aumento real en los ingresos públicos destinado a sanidad

Presión fiscal constante 16,70 20,40

Aumento de la presión fiscal en 1 punto del PIB 15,10 18,40

Aumento de la presión fiscal en 2 puntos del PIB 13,70 16,70



con más recursos públicos); la redistribución más
equitativa de la participación del usuario en el coste de
los medicamentos y la introducción de copagos evita-
bles a través de una financiación pública basada en la
equivalencia terapéutica y en la relación coste-efecti-
vidad de las innovaciones (hacer más con algo más de
recursos privados en manos públicas).
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