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T radicionalmente envejecimiento y edad crono-
lógica se han considerado sinónimos. Esta visión 
subyace a los modelos económicos clásicos de de-

manda de salud y de optimización de la longevidad, que 
describen el envejecimiento como un proceso de depre-
ciación del stock de capital-salud al compás de un "reloj 
biológico" que con su tic-tac marca nuestra decadencia. 
De esta forma, la edad perse aparece como un factor de-
terminante del crecimiento del gasto sanitario, necesa-
rio para contrarrestar la erosión que el envejecimiento 
produce en nuestra salud. 

Esta visión determinista del impacto del envejecimien-
to sobre la evolución del gasto sanitario se ha visto afian-
zada por la relación directa, comúnmente observada, para 
un momento dado del tiempo, entre la edad y el nivel de 
gasto per cápita. Dicha relación dibuja un perfil de gasto 
por tramos de edad con forma de "J", con un gasto medio 
elevado para el grupo etano de menos de 5 años, incre-
mentándose a partir de ahí de forma pausada hasta la 
edad de 45 años, momento en el que el crecimiento se 
acelera rápidamente hasta edades avanzadas (más allá 
de los 90 años), para declinar a continuación entre nona-
genariosy centenarios. Esta descripción refleja aproxima-
damente la realidad española, de acuerdo a la evidencia 
disponible más reciente (Blanco-Moreno et al., 2013; EC, 
2018), si bien cuando pasamos a examinar las diferentes 
funciones de gasto, la fisonomía de los perfiles adquiere 
matices con respecto a la comentada para el gasto sani-
tario total. Asimismo, también varía el peso relativo que 
tiene cada tipo de gasto sobre el total para cada tramo 
de edad y se observan cambios en la intensidad con que 
crece cada una de las funciones a lo largo del tiempo. 

El gasto en atención hospitalaria dibuja una silueta se-
mejante a la descrita para el gasto total, si bien con una 
pendiente más pronunciada a partir de los 40 años, aun-
que lógicamente a una escala inferior a la del gasto total, 
del cual forma parte. Si extrapolamos al conjunto nacional 
la distribución del gasto sanitario entre la población cu-
bierta en Cataluña (Vela et al., 2019), observamos que el 
gasto hospitalario es importante entre los menores de 14 
años, alcanzando a partir de los 70 años valores superiores 
al 20%, alcanzado su máximo entre los 85 y 89 años, tanto 
en mujeres (25,1%), como en hombres (27,4%). Los últimos  

datos disponibles de morbilidad hospitalaria (INE, 2019), 
revelan que más de la mitad de todas las estancias hospi-
talarias (el 57,1%) son de población de 65 años en adelante. 
La frecuentación hospitalaria es más elevada en hombres 
que en mujeres, excepto en edades comprendidas entre 
15 y 44 años, donde las tasas de morbilidad femenina más 
elevadas se asocian al embarazoy parto (MSCBS, 2018). Por 
último, cuando se compara el gasto hospitalario per cápita 
en España entre 1998 y 2008, se observa que el gasto ha 
aumentado más rápidamente en la población de 65 y más 
años que en el resto de grupos etanos, algo que contrasta 
con la evidencia existente en otros países. 

El perfil del gasto en atención primaria y ambulatoria 
describe una especie de "U", con un gasto promedio que 
parte de un nivel muy alto para los menores de 5 años, 
descendiendo a continuación hasta alcanzar el tramo de 
los 15-20 años, edad a partir de la cual vuelve a remontar 
hasta los 80 años aproximadamente, para entonces de-
caer. Nuevamente con datos poblacionales de Cataluña, 
el gasto en atención primaria es el gasto más importante 
entre los grupos de edad más jóvenes, sin distinción por 
razón de sexo, absorbiendo el 48,4%ye143%, en hombres 
y mujeres de 0-14 años, respectivamente. El aumento 
experimentado por esta categoría de gasto entre 1998 y 
2008 se registra en todos los tramos de edad, con la ex-
cepción de los más jóvenes (0-9 años), siendo particular-
mente intenso en el tramo de 45-49 años, franja de edad 
que extendida hasta los 54 años concentra la mayor tasa 
de utilización de los servicios de médico de familia y pe-
diatra. Algo similar ocurre con la atención especializada, 
aunque en este caso la mayor frecuentación sucede entre 
la población de 85 y más años. 

El perfil del gasto per cápita en medicamentos con re-
ceta expedidos en oficinas de farmacia se asemeja a una 
"L" invertida, con un largo tramo aplanado hasta los 40 
años aproximadamente, edad a partir de la cual comien-
za a crecer hasta edades avanzadas. De acuerdo a los da-
tos disponibles para Cataluña, el gasto farmacéutico co-
bra importancia a partir de esa misma edad, rebasando 
la cota del 20% del gasto total a partir de los 65 años. No 
obstante, en términos comparados, el incremento más 
significativo del gasto farmacéutico entre 1998 y 2008 
se produce entre los menores de 50 años. 
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Por último, el gasto en servicios de urgencias adquiere 
una mayor importancia entre los grupos de edad más 
jóvenes, de 0 a 14 años, en consonancia con los datos de 
frecuentación disponibles, que son elevados también de 
15a34años. 

Esta relación aparente entre edad y gasto sanitario se 
atenúa enormemente cuando se controla por el estado 
de salud de la población, observándose asimismo que el 
gasto varía sensiblemente con la acumulación de enfer-
medades crónicas (como rbilidades). Esta relevancia del 
estado de salud se ilustra, con estimaciones para el País 
Vasco (Orueta et al., 2014), en el Gráfico 1, de modo que 
mientras el coste medio anual de aquellos pacientes con 
sólo 1 enfermedad crónica es 637€ superior al de aque-
llas personas sin ninguna enfermedad, el coste adicional 
de tener otra enfermedad más después de acumular 8 
asciende hasta 1.657€ al año. 

Así pues, es la morbilidad el auténtico determinante de 
necesidad del gasto sanitario y no la edad cronológica, lo 
cual nos lleva a preguntarnos por la tendencia reciente de 
la morbilidad en España, en la medida que influirá decisi-
vamente en la dinámica futura del gasto sanitario. A este 
respecto, si bien durante los años ochenta y parte de los 
noventa se constató una compresión de la morbilidad en 
España (Sagardui-Villamor et al., 2005), este patrón se ha 
disipado con el transcurso del tiempo, evidenciándose en-
tre 1999y 2008 un aumento de la prevalencia de la disca-
pacidad total en la población mayor de 65 años (Abellán 
et al., 2015), sobre todo en su categoría más severa (acu-
mulación de 3 a 6 limitaciones en actividades básicas de la 
vida diaria), que está más relacionada con la demanda de 
cuidados de larga duración. El último informe de esperan- 

zas de vida del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (MSCBS, 2019) confirma que la tendencia que se 
dibuja en España es la de una expansión de la morbilidad, 
tanto en hombres como en mujeres. En efecto, como se de-
duce del Gráfico 2, el aumento de 1,6 años de esperanza de 
vida a los 65 años registrado entre 2006 y 2016 ha venido 
acompañado de un retroceso de los años de vida saluda-
bles (-0,8 los hombres, -1,8 las mujeres) y un avance de los 
años con discapacidad (2,4y 3,4, respectivamente). 

El impacto que puede tener la prevalencia de la morbi-
lidad sobre la evolución futura del gasto sanitario se apre-
cia con nitidez al consultar las simulaciones elaboradas 
por la Comisión Europea para España, en el periodo 2016-
2070 (EC, 2018). Así, la simulación de un escenario de in-
tensa expansión de la longevidad, donde todos los años 
ganados lo son en mala salud, conduce a un crecimiento 
esperado del 0,7% del PIB. Por el contrario, un escenario 
de "envejecimiento saludable", dondetoda la ganancia de 
esperanza de vida se produce con buena salud, disminu-
ye el crecimiento previsto hasta sólo un 0,1% del PIB. Esta 
gran diferencia en lo proyectado entre ambos escenarios 
sugiere que hay un amplio margen de actuación para las 
políticas públicas, que con una estrategia inteligente de 
gestión de la cronicidad y de fomento del envejecimiento 
activo pueden contener el avance futuro del gasto sanita-
rio, pese a las mejoras previstas de longevidad. 

Con todo, haríamos bien en reparar en el hecho de que 
son los factores no demográficos los auténticos moto-
res del crecimiento del gasto sanitario. En particular, el 
progresotécnico impulsado por la innovación biomédica 
que, según países y épocas, llega a nutrir un crecimiento 
excedentario del gasto sanitario por habitante sobre el 

GRÁFICO 1. Coste medio según número de comorbilidades, País Vasco 

Fuente: Orueta et al. (2014) 
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del PIB per cápita del 1-2%. Así, el escenario previsto por 
la Comisión Europea para España, cuando se toma en 
consideración la influencia de los factores no demográfi-
cos, alcanza hasta el 2% del PIB. De forma retrospectiva, 
la contribución conjunta del cambio técnico y la infla-
ción diferencial del sector sanitario al crecimiento del  

gasto sanitario español ha llegado a cifrarse en un 83% 
(Abellán et al., 2013). Es hora, pues, de mirar hacia los 
determinantes del lado de la oferta, tecnologías sanita-
riasy precios relativos, racionalizando la introducción de 
las innovaciones, no todas del mismo valor, fijando sus 
precios de manera acorde a la salud que aportan. 

GRÁFICO 2. Años de vida saludable (AVS) y  años con discapacidad (AD) a los 65 años de edad, España, 2006 y 2016 

Fuente: Elaboración propia a partir de MSCBS (2019) 
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