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01 SITUACION DE PARTIDA
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Gasto nominal en salud

Gasto total de las Administraciones Publicas en Salud

(1995-2024)

Datos en millones de euros

120.000
100.000
20.000
60000
40.000
20.000
0

Lo = e - - B O T B B T N T B el = IO o O e T T s T - ol Can T T e < s W i T I T

aRaasc28888e288cccc0c0000008888

L B o B I I T o B o Bt Y o T O e O IO I o N O IO O I O O O O A B B B I B |

4  Fuente: Ministerio de Hacienda y Funcion Publica. (s. f.). Clasificacion funcional del gasto de las administraciones publicas.



Situacion de partida

¢ Qué estudios analizan la sostenibilidad del sistema?
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=  “Proyeccion del gasto publico asociado al envejecimiento: sanidad y cuidados de larga duracion
(AIReF, 2023)".

= “Opinién sobre la sostenibilidad de las Administraciones Publicas a largo plazo: demografia y
cambio climatico” (AIReF, 2025).
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Situacion de partida

Limitaciones de la proyeccion

= La metodologia se sustenta en un escenario de politicas constantes, por lo que posibles
cambios normativos y/o de financiacién del sistema no son considerados. Los unicos
cambios modelizados son aquellos que provienen de cambios en los factores demograficos, la
morbilidad y la renta per capita.

= Se asume que el comportamiento de los distintos agentes que afectan al gasto sanitario se
mantiene constante a lo largo del horizonte de proyeccion. En este sentido no se modifica ni el
comportamiento de los agentes de gasto ni de los proveedores de los servicios. Este supuesto
implica, por ejemplo, que no se produce un cambio en la estructura de coberturas de
seguros publicos y privados.



Situacion de partida

Variacion del gasto sobre PIB: definicion y uso

Definicion

Gasto/PIB (%) = Gasto / PIB x 100

Ratio que mide gasto en relacion a la riqueza
del pais.

Variacion: diferencia entre la ratio proyectada y
la ratio inicial.

Se expresa en puntos porcentuales del PIB, no
como crecimiento porcentual simple.
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¢ Por qué usar esta metrica a largo plazo?

® Compara el gasto con la capacidad econdémica del
pais.

® Evita distorsiones por inflacion y crecimiento
nominal.

" Permite evaluar sostenibilidad fiscal: presion
sobre déficit y deuda.

® Es comparable con déficit/PIB y deuda/PIB.

® Se puede comparar con otros gastos: pensiones,
sanidad y cuidados larga duracion.

Idea clave: si la ratio gasto/PIB aumenta, el gasto
crece mas que la base econémica que lo financia.



Situacion de partida
Proyecciones Airef 2023 y 2025
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Gasto relativo salud sobre el PIB. Estimaciones Airef

Horizonte temporal 2024-2070
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Situacion de partida

Proyecciones pensiones Airef 2025
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Gasto relativo pensiones sobre el PIB

Periodo 2026-2070
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9 Fuente: AIREF (2025): Opinion sobre la sostenibilidad de las administraciones publicas a largo plazo: demografia y cambio climatico.
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Situacion de partida

Proyecciones cuidados larga duracion Airef 2025

Gasto relativo cuidados larga duracion sobre el PIB

Periodo 2026-2070
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10 Fuente: AIREF (2025): Opinién sobre la sostenibilidad de las administraciones publicas a largo plazo: demografia y cambio climatico.



Situacion de partida

Proyecciones partidas asociadas al envejecimiento. Airef 2025
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Gasto relativo pensiones, salud y larga duracion sobre el PIB

Periodo 2026-2070

26,00

25,00

24,00

23,00

22,00

21,00

20,00

>

Datos en %

P AR AR R PP R PR PP R PP

11 Fuente: AIREF (2025): Opinién sobre la sostenibilidad de las administraciones publicas a largo plazo: demografia y cambio climatico.
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Modelos inerciales por cohortes

Definicion
Modelos que proyectan cohortes de poblacion y comportamiento de gasto sanitario por perfiles de
edad y sexo.

Dos grandes grupos:

= Modelos basados en proyecciones demograficas. El componente de gasto sanitario per
capita no cambia por lo que los cambios de gasto se explican soOlo por el componente
demografico.
= Modelos que incorporan una dinamica de cambio de gasto per capita. Hay distintos
enfoques:
= Enfoque residual:

= |ncluye los efectos demografico, cobertura, inflacion y residual.
= Enfoque proxy:

= |Incluye efecto demografico, PIB per capita, elasticidad renta-gasto.
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Enfoque proxy

Componentes

Proyecciones Cambios en

Gasto per capita Elasticidad renta

Evolucién PIB per Gasto total

de poblacién morbilidad

por edad y sexo

capita nominal

(convergencia)

en sanidad

Y expresando matematicamente:

Gs,t,x = Gs,t—l,x X (1 + AYpc, X & + AGs,O,x—O,SxAEVt)
Donde:

" Gy : Es el gasto sanitario per capita en el afio t de una persona de sexo s y edad x

= AYpc;: Es la tasa de crecimiento anual del PIB per capita en el afio t.

= & Esla elasticidad renta-gasto en servicios sanitarios en el afio t.

" AGg0x—05xaEv,: ES la variacion del gasto per capita de una persona de sexo s y edad x provocado por la
mitad en el aumento de la esperanza de vida entre el afo base y el aio t.
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Componentes del modelo

Proyecciones poblacion
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16 Fuente: INE (2016): Proyecciones de la poblacién de Espafia, 2014-2064.
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Datos en nimero
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Componentes del modelo
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Gasto per capita Cambios en x Evolucién PIB per x Elasticidad renta Gasto total
por edad y sexo x morbilidad capita nominal (convergencia) en sanidad

Gasto per capita edad y sexo. Ano 2022

Gasto per capita
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17 Fuente: Elaboracion propia a partir de Airef (2025)



COmponentes del mOdelo |" Instituto de Actuarios

Ill""lll de Espaia
Cambios en
Cambios en morbilidad

= Se mide a partir de la comparacion entre la mejora anual en la esperanza de vida y la mejora en la esperanza de
vida en buena salud. Depende de:

= Las edades consideradas. Para analisis de morbilidad a partir 65 anos.
= Depende también de la deficidn de lo considera buena salud.

= Hay diferencias por sexo.

= Hay diferencias regionales.

= Disparidad de resultados dependiendo de horizonte temporal pero la mayoria de los trabajos consideran hipétesis
de equilibrio dinamico:

= Airef (2023,2025) consideran una mejora del 50%.

= Algunos trabajos como Zueras&Renteria (2020,2021) consideran una hipétesis de expansion
de morbilidad para el intervalo temporal 2006-2017.

Con datos de la Health Status Database de Eurostat para el periodo 2004/2023 se obtienen los
siguientes resultados para Espana:

= Hombres 20,58%
* Mujeres 26,55%
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Cambios en
Gasto per capita y morbilidad

Gasto per capita edad y sexo. Efecto morbilidad

Datos en euros Form u Ia
C
t _ t =
5.000 Gys = Z frse X Cxsec
c=1
4000
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E-DUD Y. e
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19 Fuente: Elaboracion propia a partir de Airef (2025)
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. s R Evolu_cién PI_B per
Evolucién PIB per capita capia nomina

Gasto per capita edad y sexo. Ano 2022
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20 Fuente: Elaboracién propia a partir de Airef (2025)



Componentes del modelo

Elasticidad renta
Elasticidad renta

= La renta per capita explica la mayor parte de la variacidn del gasto sanitario per capita. (Newhouse, 1977)
examina 13 paises.

|"| Instituto de Actuarios
Ill""lll de Espaia

= Se incorpora en la férmula de proyeccion incrementando la variacion del PIB per capita lo que significa que la
inflacion sanitaria crece mas que el PIB.

= Los distintos trabajos de proyeccidén de esta metodologia fijan valores entre 1,15 y 1,35. En el caso de (AIREF,
2023) se considera un valor de 1,1 y en (AIREF, 2025) de 1,2.

= El valor inicial se suele hacer converger a 1 en el final del horizonte temporal con una degradacion lineal de dicho
valor. Los motivos por los que se incorpora ese efecto degradacion:

= Madurez del sistema con menor necesidad de inversion en infraestructura.

= Control de costes en farmacos y tecnologia.
= Sostenibilidad en la proyeccion. Prudencia fiscal.

21 Fuente: Newhouse, J. P. (1977). Medical-Care Expenditure: A Cross-National Survey.



Componentes del modelo

Elasticidad renta
Evidencia empirica Espanfa

Elasticidad renta
(convergencia)

Elasticidad renta en Espana
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Gasto sanidad 2026-2070 —
Hipotesis proyeccion ensanwad

= Se utiliza un modelo inercial por cohortes con enfoque proxy.
= Ano base de la proyeccion 2022. Escenarios proyectados 2026-2070.

= Se consideran los perfiles de gasto per capita de AIREF (2025) pero ajustados a partir de un suavizado del tipo
Whittaker-Henderson.

= Se incorpora el impacto de morbilidad con hipdtesis de equilibrio dinamico para hombres (20,58%) y mujeres
(26,55%).

= Se incorpora la elasticidad renta con valor de 1,24.

= Se presentan los resultados en dos escenarios separados, uno de convergencia a 1 para el afio 2070 y otro de
mantenimiento constante del valor de la elasticidad-renta.

= Se realizan 2 proyecciones de 10.000 escenarios con y sin convergencia a partir de simulaciones de Monte Carlo.

= Distribucion triangular morbilidad. Hombres (0%; 20,58%; 41,15%). Mujeres (0%; 26,55%; 53,1%)
= Distribucién triangular elasticidad renta (1,10; 1,24; 1,38).



Resultados

Gasto sanidad 2026-2070
Escenario con convergencia
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Gasto total
en sanidad

Gasto relativo salud sobre el PIB

Horizonte temporal 2026-2070
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25 Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Gasto sanidad 2026-2070
Escenario sin convergencia
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Gasto total
en sanidad

Gasto relativo salud sobre el PIB

Horizonte temporal 2026-2070

26 Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Gasto sanidad 2026-2070 _ _
., o poblacion por edad y sexo
Descomposicion por factores
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Cambios en x Evolucion PIB per x Elasticidad renta - Gasto total
morbilidad capita nominal (convergencia) ] en sanidad

Descomposicion variacion gasto en salud por factores

Horizonte temporal 2025-2070
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Gasto sanidad 2026-2070 —
Factor demografico en sanicag

Descomposicion factor demografico en crecimiento gasto sanitario

Horizonte temporal 2025-2070
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Conclusiones
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1. El envejecimiento poblacional supondra un mayor gasto publico en salud, también en
pensiones y en cuidados de larga duracion.

2. El factor demografico no es el principal componente del incremento de ese gasto.
3. Las mejores estimaciones suponen un crecimiento sostenido del nivel de gasto en
relacion al PIB con un maximo en el afno 2064 (9,28%del PIB, 6 10,64% sin factor de

convergencia).

4. Las estimaciones de AlIReF pueden resultar optimistas por la elasticidad renta y su
convergencia y por la hipotesis de compresion de morbilidad.

5. La sanidad privada y el seguro de salud podrian ayudar a aliviar ese gasto publico
contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de proteccion social.
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