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Resumen
Acorde con el lema del Congreso “Comprender el presente, imaginar 
el futuro: nuevas y viejas brechas sociales” el trabajo que aquí se pre-
senta muestra una prognosis de futuro de la evolución del gasto pú-
blico. Así, a partir de las estadísticas publicadas de gasto público en 
el período temporal 1970-2016 –que es, lo suficientemente amplio 
como para poder extraer conclusiones representativas a futuro- se 
realiza, mediante una técnica de regresión y el ajuste por mínimos 
cuadrados, cuál será, previsiblemente, la evolución futura. En con-
creto, se pretende analizar cuál será el crecimiento previsto hasta el 
año 2020 del gasto sanitario público. Recordemos que la inversión en 
gasto sanitario se configura como una de las prioridades más impor-
tantes de las sociedades, puesto que garantiza el buen acceso a los 
tratamientos. Una correcta distribución del gasto sanitario, por tanto, 
garantiza el acceso al bienestar de los ciudadanos, por lo que tiene 
que ser garantizado por los gobiernos. Por ello el gasto sanitario es 
uno de los pilares fundamentales para garantizar la ausencia de bre-
chas sociales..
El estudio realizado se ha llevado a cabo mediante un doble enfoque, 
cuantitativo y cualitativo. Desde el prisma cuantitativo, se han utili-
zado cifras y datos numéricos, que permiten realizar la técnica utili-
zada para la investigación, esto es, un análisis de regresión con ajuste 
por mínimos cuadrados

Palabras Clave: Gasto público, estadísticas, regresión, mínimos cua-
drados, gasto sanitario, bienestar.
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1. Introducción
El trabajo que aquí se presenta intenta mostrar una prog-

nosis de futuro de la evolución del gasto público, hacia el año 
2020. Cabe señalar que la inversión en gasto público se con-
figura como una de las principales prioridades de las socie-
dades avanzadas. Además, en España –al igual que en otros 
países del escenario europeo se tiende a una sociedad pro-
gresivamente más avanzada, por lo que el gasto público –y, 
especialmente, el gasto sanitario- debe ser debidamente pla-
nificado y estudiado, al objeto de dar la mejor cobertura po-
sible a toda la sociedad. Esta buena planificación y distribución 
traerá como consecuencia más inmediata el correcto acceso a 
los tratamientos a los colectivos desfavorecidos o “frágiles” y a 
todos los miembros de la sociedad, de acuerdo con sus necesi-
dades y dolencias. Por todo ello, cabe señalar que una correcta 
distribución del gasto sanitario, por tanto, garantizará o traerá 
consigo el acceso al bienestar de los ciudadanos. Es, por tanto, 
una gran preocupación de los gobiernos. Es, en resumen, uno 
de los pilares fundamentales del Estado del bienestar y garan-
tiza (trata de garantizar) la ausencia de brechas sociales.

Las páginas que aquí se presentan están divididas en varias 
partes bien diferenciadas, una teórica y otra práctica. La pri-
mera de ellas, la de corte más narrativo, supone una revisión 
histórica de la evolución de gasto público en las últimas dé-
cadas. La siguiente parte es una sección aplicada, práctica, en 
donde se extrae una tendencia futura (al 2020) de los datos, 
utilizando como base un análisis de regresión (técnica –tal y 
como se establece en el apartado de metodología-) relativa-
mente sencilla y que conlleva resultados muy operativos. Más 
en concreto, a partir de las estadísticas de gasto público pu-
blicadas para el cohorte temporal 1970-2016 – considerado lo 
suficientemente amplio como para que el análisis de regresión 
de sus frutos-, se utiliza dicho análisis de regresión, para prever 
cuál será la tendencia futura, hasta el año 2020.

Son muchos los autores que hablan del cambio que se ha 
producido en los últimos años en las coordenadas demográ-
ficas de los países avanzados. Nosotros nos hemos basado, 
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en este caso, en López-Casanoves (2016), quien señala que 
los cambios demográficos han traído consigo efectos sobre 
la renta y el patrimonio, sobre el consumo público y enfatiza, 
además, los problemas que conlleva la alteración de los equi-
librios intergeneracionales. Las cuestiones relativas al cambio 
demográfico y al envejecimiento de la población pueden es-
tudiarse desde diversos prismas. Nosotros en este trabajo, nos 
centraremos en el estudio del gasto público.

2. Metodología
Como ya se ha apuntado en el epígrafe anterior, el es-

tudio que se presenta en este congreso es de corte eminen-
temente práctico, aunque, lógicamente, tiene su soporte 
teórico, que ayuda de base para establecer la evolución 
futura de los datos. Así, una vez realizada la revisión histó-
rica de la evolución de gasto público en las últimas décadas 
en España se realiza un análisis de regresión, al objeto de 
extraer una tendencia futura (al 2020) de los datos de gasto. 
El análisis de regresión se configura como una herramienta 
relativamente sencilla y puede ofrecer frutos muy impor-
tantes a la investigación aplicada. Además, es una técnica 
que tiene una gran capacidad de adaptación a situaciones 
varias, siendo, por tanto una técnica utilizada en una gran 
amplitud de temáticas.

En la investigación que hoy se presenta, partiendo de las es-
tadísticas de gasto público publicadas en diversas fuentes para 
el cohorte temporal 1970-2016 se utiliza el análisis de la regre-
sión. Todo ello nos permite estimar la tendencia futura de los 
datos hasta el futuro 2020. El estudio se ha realizado teniendo 
en cuenta un doble enfoque, cuantitativo y cualitativo, basado 
este último enfoque en un análisis de regresión con ajuste por 
mínimos cuadrados.

Desarrollando un poco más la metodología utilizada para la 
realización de esta investigación apuntaremos que hemos reali-
zado un análisis del gasto sanitario público, a partir de los datos 
históricos de años anteriores (en concreto, se ha echado mano 
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de los valores existentes publicados desde el año 1970). Tras la 
localización y estudio de estas cifras se han realizado una serie 
de regresiones polinomiales -técnica estadística frecuentemente 
utilizada para el análisis de la posible relación existente entre 
variables-. Se han construido, de esta manera, una serie de fun-
ciones, al objeto de obtener una previsión o una tendencia para 
el año 2020 –objetivo fundamental de nuestra investigación.

La dependencia estadística es una relación entre variables de 
tal forma que si se conocen los valores de las variables indepen-
dientes (aunque no sea posible determinar de manera exacta qué 
valor adquiere la dependiente, si es verdad que puede llegarse 
a dibujar un posible comportamiento a futuro de la misma, o lo 
que es lo mismo: vislumbrar una tendencia. El objetivo de todo 
ello es asignar los valores que futuriblemente adquirirá la variable 
Y cuando sabemos que adquiere un determinado número (valor) 
para la variable X (del siguiente modo, para todas las variables de 
la x, siguiendo la siguiente estructura: X1, X2, >, Xn).

3. Histórico de las cifras
El epígrafe que ahora se presenta es de corte eminen-

temente teórico (de acuerdo con la estructura inicialmente 
planteada, del doble enfoque, teórico práctico). Se trata, 
en este caso de visualizar y observar el comportamiento de 
los datos. Más en concreto, a partir de las estadísticas pu-
blicadas de gasto público para el amplio período temporal 
(1970-2016) –que, como se determinó desde un inicio, es 
lo suficientemente amplio como para poder extraer conclu-
siones representativas a futuro- se vislumbra la tendencia 
futura utilizando como técnica el análisis de regresión y el 
ajuste por mínimos cuadrados. El objetivo fundamental de 
este epígrafe y de la interpretación de estos datos es analizar 
cuál será el crecimiento previsto para el 2020. Así, el interro-
gante inicial es: ¿cómo se comportará para entonces el gasto 
sanitario público?

La tabla uno muestra la evolución del gasto sanitario pú-
blico en el período 1970-2016.
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Tabla 1.- Gasto sanitario público 1970-2016

Fuente: https://www.datosmacro.com/estado/gasto/salud/espana
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Gráfico 1.- Evolución del gasto sanitario público 1970-2016
Fuente: Elaboración propia

Con los datos publicados por las estadísticas oficiales 
y expuestos aquí (tanto en forma de tabla como en 
forma de gráfico) se observa una clara tendencia al alza. 
En este punto, analizaremos la evolución posible de los 
datos años venideros, realizando en este caso un ajuste 
mediante una regresión (que analizando los datos ante-
riores, será un polinomio de cuarto grado). Al efectuar 
el ajuste mediante dicha regresión se observa correcto 
ajuste para todos los años de los que se dispone de 
datos publicados.

La regresión del gasto sanitario público se analiza en 
el siguiente epígrafe.
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4. Previsión de datos futuros a partir del análisis 
de regresión

Los datos históricos expresados en el epígrafe anterior 
muestran una clara tendencia al alza. Ya en este epígrafe ana-
lizaremos cuál será la evolución posible de los datos para los 
años próximos, haciendo uso de un ajuste mediante una regre-
sión, utilizando, en concreto, un polinomio de cuarto grado.

La regresión del gasto sanitario público queda ilustrativa-
mente señalada en el gráfico que se expone a continuación:

y = -0,116x4+10,14x3-238,2x2+2437,x-4983, R² = 0,983

Gráfico 2. Regresión del gasto sanitario público

Fuente: Elaboración propia

Con todos los datos que tenemos y con todas las opera-
ciones realizadas, cabe vislumbrar cuál será el crecimiento 
previsto para el año 2020 del gasto sanitario público. Esto se 
muestra en la tabla tres, que se expone a continuación. Para 
el año 2017, el dato que adquiriría sería “69382”. Para el año 
2020, el dato que ascendería a “60737”.
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2017 2018 2019 2020

69382 67363 64507 60737
Tabla 2. Crecimiento previsto hasta el año 2020 del gasto sanitario público
Fuente: Elaboración propia

En Ciencias Sociales, además de las macrocifras suele ser intere-
sante también realizar el análisis per cápita, en concreto, para observar 
la situación del ciudadano individual. Así, si realizamos un análisis similar 
al anterior para el gasto sanitario público per cápita, apreciaríamos un 
comportamiento parecido al anterior, esto es, una tendencia parecida.

Estos datos se muestran en el siguiente gráfico, que lleva por título 
“regresión del gasto sanitario público per cápita”. 

y = -0,002x4+0,171x3-3,571x2 +38,70x-73,39 R² = 0,987

Gráfico 3. Regresión del gasto sanitario público per cápita

Fuente: Elaboración propia
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La previsión del gasto sanitario público per cápita aparece 
reflejado en la siguiente tabla.

2017 2018 2019 2020

1467 1420 1356 1274
Tabla 3. Previsión del gasto sanitario público per cápita
Fuente: Elaboración propia

5. Gasto sanitario público realizado por Comunidades 
Autónomas para el período temporal 2002-2010

En la tabla que se muestra a continuación aparece especifi-
cado numérica e ilustrativamente cuál es el gasto sanitario pú-
blico realizado por Comunidades Autónomas para el período 
temporal 2002-2010, en concreto, analizando el porcentaje 
sobre el Producto Interior Bruto.

Tabla 4. Gasto sanitario público realizado por comunidades autónomas e In-
gesa. 2002- 2010. Porcentaje sobre el PIB

Fuente: Fundación BBVA-Ivie
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Representando de manera gráfica los valores de la tabla el 
dato que más nos llama la atención es la gran variabilidad que 
existe a lo largo del período temporal analizado en las dife-
rentes comunidades autónomas. Si bien esto es verdad, no es 
menos cierto que, aunque la tendencia en todas las comuni-
dades, también es cierto que los incrementos se producen de 
manera más intensa en unas comunidades que en otras.

El gráfico que se muestra a continuación especifica cuál es 
la evolución del gasto sanitario público realizado por comuni-
dades autónomas para el período temporal 2002- 2010, to-
mando en consideración el porcentaje sobre el PIB.

y = -0,001x3 + 0,035x2 - 0,108x + 4,931 R² = 0,932

Gráfico 4. Evolución del gasto sanitario público realizado por comunidades 
autónomas e Ingesa. 2002- 2010. Porcentaje sobre el PIB

Fuente: Elaboración propia
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Observando la tendencia al alza del gasto sanitario el objetivo es 
predecir cuál será la evolución de dicho gasto sanitario para los años 
venideros. Para ello, y tal como se establecía en la metodología, se 
ha realizado un ajuste a partir de una regresión (que ya desde el 
inicio se podía prever que iba a adquirir la forma de un polinomio 
de tercer grado). Si realizamos un ajuste mediante regresión cúbica 
cabe constatarse un ajuste muy bueno para los próximos años. El 
siguiente gráfico es representativo de dicha tendencia.

Gráfico 5. Regresión cúbica del gasto sanitario público realizado por comunida-
des autónomas e Ingesa. Porcentaje sobre el PIB.
Fuente: Elaboración propia
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Por lo tanto, el crecimiento previsto para los próximos años 
sería el siguiente:
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

6,1 6,4 6,7 7,1 7,4 7,7 8 8,3 8,5 8,7

Tabla 5. Crecimiento previsto hasta el año 2020 del gasto sanitario público 
realizado por comunidades autónomas e Ingesa. Porcentaje sobre el PIB
Fuente: Elaboración propia

Si realizamos un análisis similar al anterior para dicho gasto 
sanitario público (que sería, resumidamente euros por habi-
tante), para la serie histórica antes utilizada (la que va desde el 
año 2002 hasta el año 2010) cabe apreciar un comportamiento 
muy similar al estudiado anteriormente.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Andalucía 785 848 914 960 1.046 1.100 1.257 1.238 1.196

Aragón 890 1.000 1.095 1.136 1.244 1.341 1.430 1.525 1.478
Asturias 914 1.025 1.098 1.164 1.243 1.324 1.435 1.611 1.542

I lles Balears 752 844 916 1.082 1.076 1.174 1.223 1.259 1.417

Canarias 860 947 990 1.091 1.161 1.238 1.375 1.423 1.346

Cantabria 970 1.112 1.191 1.277 1.349 1.441 1.328 1.378 1.449

Castilla y León 831 953 1.016 1.096 1.254 1.215 1.416 1.381 1.413

Castilla La Mancha 826 885 873 1.094 1.219 1.227 1.243 1.436 1.403

Cataluña 848 934 962 1.021 1.131 1.244 1.341 1.408 1.423

C. Valenciana 794 879 934 1.005 1.065 1.144 1.220 1.305 1.331

Extremadura 882 986 1.054 1.129 1.242 1.400 1.511 1.587 1.563

Galicia 852 926 1.028 1.061 1.167 1.245 1.367 1.429 1.365
Madrid 765 805 907 953 1.022 1.114 1.187 1.259 1.140
Murcia 821 909 992 1.067 1.143 1.261 1.495 1.561 1.528
Navarra 982 1.055 1.132 1.170 1.252 1.364 1.477 1.595 1.567

País Vasco 952 1.023 1.091 1.190 1.267 1.411 1.549 1.660 1.655

La Rioja 867 949 1.060 1.175 1.488 1.801 1.481 1.454 1.476

Ceuta y Melilla 772 845 945 1.040 1.069 1.228 1.417 1.439 1.201

Total 829 906 969 1.039 1.129 1.211 1.318 1.376 1.349

Tabla 6. Gasto sanitario público realizado por comunidades autónomas e In-
gesa. 2002- 2010. Euros por habitante
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Si representamos estos valores gráficamente la primera 
conclusión que cabe constatar es la gran variabilidad que 
existe a lo largo del período estudiado en las distintas 
Comunidades Autónomas, aunque es verdad también que 
la tendencia es muy similar (salvo matices) en todas las co-
munidades españolas. Pongamos un ejemplo: si un año se 
incrementa el gasto sanitario en una comunidad aumenta en 
el resto del territorio español también, aunque algunas co-
munidades este aumento sea más importante que en otras. 
Se ha realizado un ajuste a partir de una regresión con un 
polinomio de segundo grado que, como se ha visto, en este 
caso es el que ajuste más óptimo para los valores de los 
años estudiados.

y = -2,346x2 + 96,13x + 718,7 R²=0,979

Gráfico 6. Gasto sanitario público realizado por comunidades autónomas e 
Ingesa. 2002- 2010. Euros por habitante

Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 7. Regresión cuadrática del gasto sanitario público realizado por co-
munidades autónomas. Euros por habitante
Fuente: Elaboración propia

Por lo tanto, el crecimiento previsto para los próximos años 
sería el siguiente:

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1394 1445 1492 1534 1572 1605 1633 1656 1675 1689
Tabla 7. Crecimiento previsto hasta el año 2020 del gasto sanitario público 
realizado por comunidades autónomas e Ingesa. Euros por habitante
Fuente: Elaboración propia

Ya por último, vamos a estudiar la evolución del gasto sani-
tario público en relación al PIB para los años más recientes e in-
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tentar de este modo estimar cuál podría ser la estimación para 
los próximos años. Resumiendo, se van a analizar los datos y 
las cifras desde el año 2008 hasta el 2016, publicados por el 
Ministerio de Hacienda y Sanidad.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
6,2 6,7 6,6 6,5 6,2 6 5,9 5,8 5,6
Tabla 8. Evolución del gasto sanitario público en porcentaje del PIB
Fuente: Ministerio de hacienda y Ministerio de Sanidad. Elaboración propia

Gráfico 8. Regresión cuadrática del gasto sanitario público realizado por co-
munidades autónomas.Porcentaje del PIB
Fuente: Elaboración propia

5,2 4,9 4,5 4,1

2017         2018        2019         2020

Tabla 9.Previsión del gasto sanitario público en porcentaje del PIB
Fuente: Elaboración propia

6. Conclusiones
El trabajo aquí presentado ha intentado mostrar una prog-

nosis de futuro de la evolución del gasto público hasta el 
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próximo año 2020, partiendo del hecho de que la inversión en 
gasto público se configura como una de las principales priori-
dades de las sociedades avanzadas. También hemos tenido en 
cuenta como pilar básico que España es una sociedad avan-
zada y muy envejecida-. Por todos estos motivos el gasto pú-
blico y especialmente el gasto sanitario debe ser debidamente 
planificado y estudiado, al objeto de dar la mejor cobertura po-
sible a toda la sociedad. Ello es importante porque una buena 
planificación y una correcta distribución traerá como conse-
cuencia inmediata el óptimo acceso a los tratamientos a los 
colectivos desfavorecidos o “frágiles” y a todos los miembros 
de la sociedad, tomando en consideración sus necesidades y 
dolencias.

Se ha observado que una correcta distribución del gasto sa-
nitario garantizará el acceso al bienestar de los ciudadanos, 
siendo por ello una gran preocupación de los gobiernos.

Con todos los datos que se manejaron en la investigación 
y con todas las operaciones realizadas –a partir de la metodo-
logía establecida desde el inicio- se vislumbró cuál podría ser 
el crecimiento previsto para el año 2020 del gasto sanitario pú-
blico. Este resultado se mostró en una de las tablas del cuerpo 
del trabajo (la tabla tres). Los datos concretos arrojan que para 
el año 2017, el dato que adquiriría sería “69382” y para el año 
2020, el dato que ascendería a “60737”. Representado de 
manera gráfica los valores el dato más llamativo es la gran va-
riabilidad que existe a lo largo del período temporal a estudio 
en las distintas comunidades autónomas. También es preciso 
señalar que los incrementos se producen de manera más in-
tensa en unas comunidades que en otras.

De hecho, cuando se representan los valores gráficamente 
la primera conclusión que se extrae es la gran variabilidad 
que existe a lo largo del período analizado en las distintas 
Comunidades Autónomas. Se ha realizado un ajuste a partir de 
una regresión con un polinomio de segundo grado que, como 
se ha expresado en el trabajo, es el ajuste más óptimo para los 
valores de los años analizados.
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