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GASTO EN SALUD DE LOS HOGARES ESPANOLES
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El gasto privado de las familias en salud aumenta un 50%
desde 2003 y supone mas de una cuarta parte del gasto

sanitario total en Esparia

En Espafia, el gasto publico en salud es ampliamente mayoritario (representa tres de cada cuatro euros gastados), pero el
gasto privado ha mantenido una tendencia creciente en los dos dltimos decenios, mas regular que el pablico, y actualmente
supone el 25,9% del gasto sanitario total. Entre 2003 y 2022, el gasto privado en salud aumenté un 50%, hasta situarse en
33.606 millones de euros. Los hogares espafioles dedicaron, en promedio, 631 euros al cuidado de la salud por cada uno de
sus miembros en 2023, seguin la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) del INE. La mitad del presupuesto privado en
salud se destind a la compra de aparatos y equipos terapéuticos (gafas graduadas, audifonos) y a los gastos relacionados con
seguros de salud, mientras que la otra mitad se empled en la adquisicion de productos farmacéuticos y costear servicios
médicos y hospitalarios, servicios dentales y otros auxiliares. Los seguros privados han ganado 5 puntos en el gasto en salud

de las familias, hasta suponer un 20,7% del total.

En el siglo XXI se han desarrollado varios procesos relevantes para
los servicios de salud prestados en Espafa: el traspaso de
competencias a las comunidades autéonomas, el avance del
envejecimiento de la poblacién, el progreso de las tecnologfas y
terapias sanitarias, una crisis financiera que supuso fuertes ajustes
enlos recursos de la sanidad publica, y la emergencia sanitaria
provocada por la pandemia de la covid-19. Estos importantes
cambios han incidido sobre la evolucién del gasto en salud de las
administraciones y de las familias.

La mayor parte del incremento del gasto publico en sanidad en las
Ultimas décadas se produjo en los afios de crecimiento econdmico
anteriores a la Gran Recesion, tras completarse la descentralizacion
sanitariaalas CC. AA. en 2002. La crisis iniciada en 2008 supuso un
importante desequilibrio de las cuentas publicas del que se derivé un
retroceso del gasto en salud a partir de 2010, al adoptar las
comunidades medidas de ajuste. Desde 2014 el gasto publico
sanitario volvid a crecer, superando el nivel de 2009 en términos
reales en 2020, con la crisis de la covid-19. Desde entonces mantiene
la tendencia expansivay, en 2022 (Ultimo ario disponible), el gasto
publico en sanidad se elevaba hasta los 96.279 millones de euros
(constantes de 2015), seguin los datos del Ministerio de Sanidad.

Gasto sanitario publico y privado a precios constantes de
2015. Esparia, 2003-2022 (2003=100) Descargar >
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Fuente: Sistema de Cuentas de Salud (Ministerio de Sanidad)

A diferencia de la oscilacion experimentada por el gasto publico
durante la Gran Recesién, el gasto privado en salud, que se compone
mayoritariamente del gasto de las familias, experimenta una
tendencia creciente en la mayor parte de este siglo XXI, con un
aumento en términos reales del 50% entre 2003y 2022. Enla
actualidad representa el 25,9% del gasto total en salud. Por tipo de
agente financiador, el mayor incremento se haregistrado en el gasto
de las empresas de seguros privados en salud para cubrir los
servicios sanitarios de sus asegurados, gue se ha elevado un 88% en
el periodo contemplado, mientras que los pagos directos de las

familias, que suponen el 72% del gasto privado en salud, han crecido
un42%. La tendencia creciente en el gasto privado solo se vio
truncada en 2020, por el menor gasto en servicios sanitarios
privados como consecuencia de las restricciones de movilidad
durante la pandemia. Desde ese afio el gasto privado sigue
aumentandoy en 2022 se cifraba en 33.606 millones de euros
(constantes de 2015).

Laevolucion del gasto privado indica que los hogares asumen un
papel relevante en la financiacion de los servicios de salud. Por un
lado, se hacen cargo de prestaciones apenas cubiertas por la
cartera de servicios del SNS (servicios dentales, ¢pticas, audifonos,
etc.) y del copago de productos farmacéuticos. Por otro lado, las
familias optan con frecuencia por financiar ciertos servicios
meédicos y hospitalarios o servicios auxiliares en centros privados,
asfcomo el pago de seguros privados de salud, lo que puede ser un
reflejo de las mayores exigencias de los hogares en la calidad de los
servicios sanitarios, por ejemplo, en tiempos de espera.

De acuerdo con la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) del
INE, en 2023 las familias espariolas gastaron en salud una media de
631 euros por cada uno de sus miembros. La mitad de este importe
lo dedicaron a la compra de gafas graduadas, lentes de contactoy
otros equipos y aparatos terapéuticos (182 euros) y al pago de
seguros privados de salud (131 euros). La otramitad se destind ala
compra de productos farmacéuticos, principalmente, y de otros
productos médicos (116 euros), servicios dentales (88 euros),
servicios médicos y hospitalarios (68 euros) y servicios auxiliares
como la realizacion de pruebas diagnosticas, servicios de
rehabilitacion, psicologia o fisioterapia, entre otros (46 euros).

Gasto medio en salud por persona, seguin funcién de gasto.
Espafia, 2023 (euros) Descargar >
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Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares (INE)

Elgasto que las familias espariolas dedicaron a la salud en 2023
supuso un 4,8% de su presupuesto total, frente al 3,4% en 2006


https://www.fbbva.es/wp-content/uploads/2025/05/G1_Esenciales2_2025.xlsx
https://www.fbbva.es/wp-content/uploads/2025/05/G1_Esenciales2_2025.xlsx
https://www.fbbva.es/wp-content/uploads/2025/05/G2_Esenciales2_2025.xlsx
https://www.fbbva.es/wp-content/uploads/2025/05/G2_Esenciales2_2025.xlsx

Fundacion

BBVA

(primero con informacion disponible). Se trata de un porcentaje
reducido de la cesta de la compra de los hogares como consecuencia
del caracter universal y publico del sistema sanitario espafiol, pero es
creciente en las Ultimas décadas y va acompafiado de un cambio en
el patron privado de consumo de salud.

La mayor parte del gasto de las familias en salud sigue siendo la
dedicada ala compra de aparatos y equipos terapéuticos, como
gafas graduadas o audifonos (un 28,8%), pero su importancia
relativa se ha reducido con los afios (en 2070 suponia el 34,4% del
total). También ha descendido el peso del gasto en servicios dentales
(14% en 2023, frente a 17,8% en 2010) y en atencion médicay
hospitalaria costeada directamente por el paciente. Esta caida se ve
contrarrestada por la mayor importancia que adquieren los seguros
privados de salud, con los que se financian consultas y pruebas
meédicas y hospitalarias, ya que representan el 20,7% del gasto
sanitario de las familias, casi 5 puntos porcentuales (pp.) mas que en
2010. También destaca el aumento del gasto en productos
farmacéuticos, que representa un 18,3% del gasto de las familias -
casi 2 pp. mas que en 2010-, y el incremento experimentado por los
servicios médicos auxiliares, tales como la realizacion de pruebas
diagnosticas o los servicios de rehabilitacion, de psicologia o
fisioterapia, entre otros, que ha duplicado su peso en el gasto
pasando de un 3,6% aun7,3%.
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La desigualdad en el gasto privado en salud estd muy marcada por
las diferencias en los niveles de renta de los hogares en los que
residen las personas. Las que viven en hogares con mayores ingresos
-agrupados en el tercer tercil de renta- gastaron en salud en 2023
938 euros en promedio, casi cuatro veces mas que las que
pertenecen a familias del primer tercil de renta (los niveles mas bajos
deingresos) que solo gastaron 265 euros. Las personas en hogares
con mayores ingresos gastan mas en todas las funciones, pero sobre
todo en algunas: destinan 8 veces mas a servicios médicos y
hospitalarios (127 euros vs. 16 euros), y 5 veces mas a seguros
relacionados con la salud (213 euros vs. 42 euros). Gastan 3,3 veces
mas en servicios médicos auxiliares (67 euros vs. 20 euros) y entre
2.8y 2,4 veces en productos farmacéuticos, aparatos y equipos
terapéuticos como gafas graduadas o audifonos, y servicios dentales.
Su gasto farmacéutico también es mayor, porque asumen un
porcentaje mas alto de copago de los medicamentos.

Las personas que viven en hogares con mayor nivel de
renta gastan de media casi cuatro veces mas en salud
que las que viven en hogares con menores ingresos.

Distribucion porcentual del gasto en salud de los hogares por

funcién de gasto. Espaiia, 2010-2023 (porcentaje)_Descargar >
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Este cambio en el patrén de gasto de las familias en salud se ve
reflejado en el incremento de la actividad asistencial en hospitales
privados que no forman parte del Sistema Nacional de Salud (SNS),
especialmente la de consultas externas. Aunque en valores
absolutos, el volumen de consultas externas en hospitales privados
es sustancialmente menor (23%) que el de los hospitales publicos y
concertados del SNS, ha registrado un incremento del 133% desde
2010, muy superior al aumento del 20% de los centros del SNS. La
actividad diagndstica, como la realizacion de resonancias, TAC,
angiograffas digitales o biopsias, también ha crecido de forma mas
intensa en los hospitales privados que en los del SNS.

Gasto medio en salud por persona segun tercil de renta de
las familias y funcién de gasto. Espafia 2023 (euros)
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Tasa de variacion del nimero de consultas externas y
actividad diagnéstica realizada en hospitales del SNS y
hospitales privados. Espafia, 2010-2023 (porcentaje) pescargar >
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Las diferencias de gasto sanitario en funcién de los niveles de renta
se acentudan en el uso de los servicios cuyo acceso depende,
sustancial o Unicamente, de la financiacion privada. Aunque la
cobertura de la cartera de servicios del SNS es muy amplia, deja
fuera en la practica determinadas prestaciones en salud bucodental,
rehabilitacion y fisioterapia u optometria, que forman parte del
consumo de la mayorfa de las familias en una sociedad avanzada.
Cuando los servicios de salud son costeados directamente por las
familias la igualdad de oportunidades en el acceso a la salud de las
personas con menos recursos se ve afectada, pues no pueden
acceder alos servicios que no tienen cobertura publica.

La correccion de esta dicotomia requeriria incorporar a la cartera de
servicios del SNS coberturas basicas de servicios hoy excluidos,
facilitando el acceso a las familias que tienen dificultades para
obtenerlos por sus propios medios. Ese acceso podria facilitarse
mediante bonos para la financiacion de los mismos en los centros
privados, o mediante la prestacion gratuita en los centros publicos, o
una combinacion de ambas. La eleccion del instrumento deberia
realizarse tras los correspondientes analisis y evaluacion de los
resultados de incluir gradualmente estos servicios, partiendo de la
experiencia de algunas CC. AA. que, en el ejercicio de las
competencias que tienen asignadas en materia de sanidad, han
optado por ampliar la cobertura con una cartera de servicios
complementaria.

Para ampliar esta informacion puede consultarse: Diversidad y descentralizaciéon del Sistema Nacional de Salud
espafiol. Una perspectiva econdmica de su evolucion (Fundacion BBVA, 2024).
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