
Comisión Delegada del Interterritorial 

Más gasto para tratar y menos para 

prevención y salud pública 

El Informe SNS 2012, que aborda el lustro 2007-11, revela que a partir de 2009 la financiación se resiente 

más. Por otra parte, la atención curativa, para agudos, ganó un 2 por ciento del total y la de larga 

duración, enfermos crónicos, un 1 por ciento. 
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Uno de los puntos del día de la Comisión Delegada del Interterritorial, que se celebra mañana, estará 

protagonizado por el Informe 2012 del SNS, un ingente documento con indicadores en salud, hábitos de 

vida, recursos sanitarios, actividad, gasto, percepción social, estrategias... 

Uno de sus apartados habla sobre el gasto sanitario, y concreta su evolución entre 2007 y 2011, un lustro 

ya acompañado del paraguas de la crisis en su segunda mitad, atendiendo a los diversos modos de 

prestar atención sanitaria en salud. 

Buceando entre ellos se puede sacar una conclusión ya barruntada tiempo ha: el SNS no sólo gasta 

mucho más en curar que en prevenir, sino que insiste en esta tendencia, aumentando el gasto en 

asistencia curativa y en atención de larga duración, pero reduciéndolo (tras aumentarlo entre 2007 y 2009, 

todo hay que decirlo) en salud pública y políticas preventivas. 

La bajada se ve tanto como porcentaje del total como un aumento directo de gasto. Los 500 millones de 

aumento de gasto entre 2007 y 2009 se perdieron durante los 3 años siguientes, de manera que lo 

gastado en 2007 y en 2011 es casi lo mismo, incluso menos (2.175 millones y 2.125, respectivamente). 

Así cantan los números porcentualmente hablando: en 2007, la salud pública y la prevención 

representaron un 2,43 del gasto sanitario total, un porcentaje que ascendió dos años después al 2,66 por 

ciento, y que descendió en 2011 a niveles por debajo de los de 2007, representando un 2,14 (bajada del 

0,29 entre los cinco años y del 0,52 teniendo en cuenta los tres últimos). 

Mientras, los gastos en servicios curativos y rehabilitación ganaron peso en ese lustro: en 2007 se 

llevaron un 54,92 por ciento del gasto sanitario total, y en 2011 un 56, 96 (lo que representa un 
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crecimiento del 2,04). La evolución de los millones gastados refleja igualmente cómo el SNS se apretó el 

cinturón a partir 2009:�ese año se gastaron 7 millones más que dos años antes, pero dos después el 

gasto sólo fue 0,3 millones superior. 

El gasto en atención de larga duración, más vinculado a los crónicos (foco del SNS, más de palabra que 

de hecho) también creció, pero menos que en asistencia a agudos. Así, en 2007 representó el 9,34 por 

ciento del total, y en 2011 un 10,44 por ciento, lo que supone una subida de un 1 por ciento durante el 

lustro (la mitad de lo que creció el gasto en asistencia curativa). 

Teniendo en cuenta no ya los porcentajes, sino el dinero empleado, la interpretación es muy similar: entre 

2007 y 2010 el gasto se fue incrementando, destinándose el último 2.500 millones más que el primero, 

pero en 2011 cayó, gastándose 500 millones menos que el año anterior. 

En cuanto a los productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios (ligados, en principio, al ahorro 

de costes en el sistema), el crecimiento también fue continuo durante 4 años, para caer en 2011 casi a 

niveles de 2007. 

 


