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Motivación

En el último año se ha observado un aumento de la demanda de servicios sanitarios, cuyas causas y 

grado de persistencia son todavía inciertos. Si dichas dinámicas se prologaran en el tiempo y estuvieran 

relacionadas con un deterioro persistente en la salud general de la población española, su impacto 

económico podría ser significativo.

Ideas principales

• Las últimas olas del barómetro sanitario del Centro de Investigaciones Sociológicas muestran un

incremento de la demanda de servicios sanitarios en nuestro país. También se ha observado un aumento

en los ocupados que pierden días de trabajo por enfermedad, incapacidad temporal o accidente.

• Existe una considerable incertidumbre en cuanto a las causas y al posible grado de persistencia de

estos desarrollos, algunos de los cuales parecen estar en línea con las predicciones de la literatura que

estudia las secuelas del COVID-19 sobre una población ampliamente vacunada que resulta infectada.

• En la medida en que estos desarrollos puedan resultar duraderos y estar asociados a un deterioro

persistente en la salud general de la población española, podrían requerir un aumento estructural del

gasto sanitario —aún difícil de cuantificar— y afectar negativamente —aunque con elevada incertidumbre— 

al producto potencial.
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Dinámicas recientes en cuanto a la demanda de servicios sanitarios

El último barómetro sanitario del Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS)1 pone de manifiesto 

que, en los últimos trimestres, se ha producido un aumento sustancial en la demanda de servicios 

sanitarios en España. Así, por ejemplo, entre el promedio de 2018-2019 y noviembre de 2022, el 

porcentaje de la población que había acudido al médico de cabecera, al especialista o a urgencias 

en los doce últimos meses aumentó en 12,1 puntos porcentuales (pp), 21,5 pp y 14,8 pp, 

respectivamente (véase cuadro 1). Estos incrementos han sido especialmente acusados entre los 

grupos de población más joven. 

Dicho aumento de la demanda de servicios sanitarios ha venido acompañado de un rápido 

crecimiento de las listas de espera. Según el mismo estudio del CIS, el porcentaje de pacientes 

que al acudir al médico de cabecera tienen que esperar más de un día hasta ser atendidos ha 

pasado del 55,1 % antes de la pandemia al 78,2 % en noviembre de 2022. Del mismo modo, en el 

caso de los médicos especialistas, el porcentaje de pacientes atendidos con un retraso de más 

de tres meses ha pasado del 25,8 % antes de la pandemia al 37,9 % en la última ola del estudio.

En línea con la evidencia que aporta el barómetro sanitario del CIS, los datos de la Encuesta de 

Población Activa revelan un aumento pronunciado y continuado de las bajas laborales en nuestro 

país desde 2020. En particular, en el promedio de 2022, un 4,1 % de los ocupados declararon no 

haber trabajado en la semana anterior a ser entrevistados, ya fuera por enfermedad, incapacidad 

temporal o accidente. Con ello, se mantiene la tendencia creciente observada en las bajas 

laborales desde 2020, que lleva a que se superen con claridad los porcentajes observados antes 

de la pandemia: –2,7 % en 2019 (véase gráfico 1). Este incremento —muy generalizado por género 

y por edad (véanse gráficos 2.a y 2.b)— ha sido relativamente mayor entre las personas más 

jóvenes y entre las de edad intermedia.

El aumento de las bajas se detecta también en otras fuentes de información, como la Encuesta 

Trimestral de Coste Laboral (ETCL), que registra un aumento de las horas no trabajadas por 

incapacidad transitoria desde el 3,7 % de las horas habituales en 2019 hasta el 4,9 % observado 

en el promedio de los tres primeros trimestres de 20222.

Posibles causas y persistencia de estos desarrollos

Existe una considerable incertidumbre en cuanto a las causas y al grado de persistencia de estos 

desarrollos. En este sentido, un posible factor presente detrás del aumento reciente en la 

demanda de asistencia sanitaria podría ser el retraso que se produjo en numerosos tratamientos 

1	 Centro de Investigaciones Sociológicas (2022).

2	 En 2020 y 2021, las horas no trabajadas por incapacidad transitoria según la ETCL fueron un 4,4 % de las horas pactadas. 
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médicos durante las fases más agudas de la pandemia. Si este fuera el determinante fundamental 

de las dinámicas observadas en los últimos trimestres, cabría esperar que la mayor parte del 

repunte de la demanda de servicios médicos que se ha descrito anteriormente tuviera una 

naturaleza eminentemente transitoria. 

No obstante, algunas piezas de evidencia sugieren que al menos una parte del incremento 

observado en la demanda sanitaria podría tener un carácter más duradero y estar asociado a las 

secuelas del COVID-19. Por un lado, existe evidencia de que la incidencia en la población del 

FUENTE: Centro de Investigaciones Sociológicas.

Demanda de servicios sanitarios en España: principales cifras del Barómetro Sanitario del CIS
Cuadro 1

Promedio
2018-2019

Noviembre
2022

Porcentaje de la población que ha tenido consulta con médico de cabecera en los doce últimos meses (%) 70,2      82,3      

      2,87      1,55 ió (%)dip al euq edsed atlusnoc al renet ne aíd nu ed sám odadrat ah euq ejatnecrop ,solle eD    

      8,6      2,3)saíd( arecebac ed ocidém le noc atlusnoc atsah oidem opmeiT    

      5,44      7,92s doce últimos meses (%)ol ne saicnegru a odiduca ah euq nóicalbop al ed ejatnecroP

Porcentaje de la población que ha acudido a urgencias públicas cinco o más veces en los doce últimos meses (%) 2,1      4,9      

Porcentaje de la población de 18-34 años que ha acudido a urgencias públicas cinco o más veces
en los doce últimos meses (%) 2,9      8,8      

Porcentaje de la población que ha tenido consulta con médico especialista en los doce últimos meses (%) 42,4      63,9      

      5,54      4,43)%( acilbúp dadinas al ed atsilaicepse ocidém nu noC    

      3,72      6,11)%( adavirp dadinas al ed atsilaicepse ocidém nu noC    

    En sanidad pública, porque les ha remitido el médico de cabecera: porcentaje que ha tardado más de tres meses (%) 25,8      37,9

FUENTE: Encuesta de Población Activa (Instituto Nacional de Estadística).
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Pérdida de días de trabajo por problemas de salud
Gráfico 1

1.a  Ocupados que no trabajaron la semana anterior por enfermedad, accidente o incapacidad (a)
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1.a  Ocupados que no trabajaron la semana anterior por enfermedad, accidente o incapacidad (a)
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http://www.bde.es/f/webbde/SES/Secciones/Publicaciones/InformesBoletinesRevistas/BoletinEconomico/23/T1/Graficos/Fich/AB231TR_SecuelasCovid_G01.xlsx
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COVID persistente, entendido como la prolongación de los síntomas de la enfermedad más allá 

de las cuatro primeras semanas, sería cuantitativamente relevante. Así, por ejemplo, algunas 

estimaciones recientes sitúan dicha incidencia en el 5,4 % de la población en Estados Unidos3,  

el 3,7 % en Canadá4 y Australia5, y el 3,4 % en el Reino Unido6. 

Por otro lado, distintos estudios han encontrado aumentos significativos en la prevalencia de otro 

tipo de patologías en individuos que se han visto infectados por COVID-19. Así, por ejemplo, se 

tiende a observar un incremento en la probabilidad de diagnósticos de diabetes, y de problemas 

cardiovasculares, gastrointestinales y neurológicos7. En términos generales, el aumento que 

3	 Véase Robertson et al. (2022).

4	 Véase Statistics Canada (2022).

5	 Véase Biddle y Korda (2022).

6	 Véase Office for National Statistics (2022).

7	 Véanse Douaud et al. (2022), Hampshire et al. (2022), Katsoularis et al. (2022), Knight et al. (2022), Kompaniyets et al. (2022), Taquet 
et al. (2022), Uusküla et al. (2022), Zhao et al. (2022), y toda la literatura con datos del servicio de salud de veteranos del ejército 
americano, que incluye los trabajos de Al-Aly, Xie y Bowe (2021), Al-Aly, Bowe y Xie (2022), Bowe, Xie y Al-Aly (2022), Xie y Al-Aly 
(2022), Xie, Xu y Al-Aly (2022), Xu, Xie y Al-Aly (2022) y Xu, Xie y Al-Aly (2023). 

FUENTE: Encuesta de Población Activa (Instituto Nacional de Estadística).
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Ocupados que pierden días de trabajo por problemas de salud, por colectivos
Gráfico 2

2.a  Ocupados que no trabajaron la semana anterior por enfermedad, accidente o incapacidad, por sexo (a)
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2.b  Ocupados que no trabajaron la semana anterior por enfermedad, accidente o incapacidad, por grupos de edad (a)
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http://www.bde.es/f/webbde/SES/Secciones/Publicaciones/InformesBoletinesRevistas/BoletinEconomico/23/T1/Graficos/Fich/AB231TR_SecuelasCovid_G02.xlsx
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detectan estos estudios en la incidencia de estas enfermedades con respecto al período pre-

COVID o a las personas que no han resultado infectadas suele situarse entre el 50 % y el 100 %8. 

Por grupos de población, los estudios disponibles tienden a encontrar que el aumento de estas 

patologías es mayor en los individuos de mediana edad y en las mujeres. Aunque la vacunación 

y las cepas recientes parecen reducir en cierta medida estas secuelas, los estudios que analizan 

estos dos factores separadamente —por ejemplo, Taquet et al. (2022), y Al-Aly, Bowe y Xie 

(2022)— siguen encontrando un aumento elevado de la incidencia de estas patologías incluso 

entre la población vacunada infectada con ómicron.

En este sentido, cabe señalar que, si bien el número de fallecidos por COVID-19 se redujo en 

España el pasado año —51.138 personas en 2020, 38.513 en 2021 y 27.855 en 2022, según las 

cifras del Ministerio de Sanidad—, el exceso de mortalidad por todas las causas aumentó con 

respecto a 2021 —73.222 personas en 2020, 29.310 en 2021 y 34.773 en 2022, según los cálculos 

del sistema MoMo del ISCIII—. Por tanto, en 2022 habrían crecido las muertes extraordinarias no 

relacionadas con las fases más agudas del COVID-19.

Implicaciones económicas de un eventual deterioro permanente en la salud 
general de la población

Si el aumento reciente en la demanda de servicios sanitarios y en las bajas laborales se 

prolongara en el tiempo9 y estuviera relacionado con un deterioro persistente en la salud general 

del conjunto de la población española, su impacto económico podría ser significativo. Por un 

lado, de consolidarse, estos desarrollos podrían requerir un incremento estructural —aún muy 

difícil de cuantificar— del gasto sanitario y de la demanda de profesionales en las ramas de la 

salud. 

Por otro lado, el mantenimiento en el tiempo de dichas dinámicas podría incidir sobre el 

producto potencial de la economía a medio y largo plazo a través de varios canales, todos 

ellos sujetos a una considerable incertidumbre. En primer lugar, podría limitar la cantidad del 

factor trabajo disponible en la economía. Alguna evidencia reciente parecería apuntar en esta 

dirección. Así, por ejemplo, Goda y Soltas (2022) encuentran, para Estados Unidos, que la 

tasa de actividad de las personas que durante la pandemia tuvieron una baja laboral de al 

menos una semana de duración es, con posterioridad, 7 pp menor que en el caso de 

los  trabajadores que no tuvieron ese tipo de baja. En el mismo sentido, en el Reino Unido 

se observa que el número de personas inactivas debido a enfermedades de largo plazo ha 

aumentado un 10,1 % entre agosto de 2021 y agosto de 2022. En términos agregados, la 

8	 Por ejemplo, Al-Aly, Bowe y Xie (2022) encuentran que, a lo largo de un período de seguimiento de seis meses, el porcentaje de 
individuos que reciben un diagnóstico médico referido a problemas gastrointestinales es del 4,2 % en el grupo de control histórico, 
del 3,8 % en el grupo de control contemporáneo, del 7,5 % entre los infectados que habían sido vacunados y del 9,4 % entre los 
infectados que no habían sido vacunados.

9	 Dado que las secuelas del COVID-19 descritas anteriormente son mayores en las edades intermedias y se materializan, a menudo, 
en forma de una mayor prevalencia de diversas patologías crónicas, es previsible que su efecto sobre la demanda de servicios 
sanitarios sea relativamente persistente. Véase, por ejemplo, Van Wambeke, Bezler, Kasprowicz, Charles, Andres y Geny (2023).
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magnitud de este efecto coincide con la reducción de 0,4 pp observada en la tasa de actividad 

en este país durante ese período10.

En España no se dispone, por el momento, de información suficientemente detallada para extraer 

conclusiones definitivas sobre el impacto que el empeoramiento de la salud tras la pandemia 

pudiera estar teniendo en las decisiones de participación laboral. En todo caso, en términos 

agregados, la evolución de la tasa de actividad en nuestro país hasta la fecha no parece indicar 

un impacto especialmente relevante de la pandemia. En concreto, a partir de mediados de 2021 

la tasa de actividad ya recuperó el nivel observado antes del estallido de la pandemia (un 60 %), 

mientras que en 2022 las personas inactivas que declararon no buscar un empleo por enfermedad 

o incapacidad se situaron, en proporción de la población en edad de trabajar, solo levemente por 

encima de lo observado en 2019 (un 6 % y un 5,7 %, respectivamente) (véase gráfico 3).

Una segunda vía por la que un hipotético empeoramiento persistente de la salud de la población 

podría afectar negativamente al producto potencial de la economía es a través de la productividad. 

No obstante, determinar la relevancia cuantitativa e incluso la dirección de este canal es muy 

complejo11. Entre otros motivos, por la coexistencia de distintos factores que tienen efectos 

contrapuestos sobre la productividad agregada. Así, por ejemplo, una peor salud puede, 

ciertamente, reducir la productividad de cada persona a nivel individual. Pero, a la vez, también 

puede reducir la participación laboral en mayor medida de los individuos con menor productividad, 

lo que tendría un efecto de composición positivo sobre la productividad media. En este sentido, 

10	 Datos de Office for National Statistics: Labour Force Survey.

11	 Existen muy pocas estimaciones sobre el impacto del COVID-19 en la productividad. Un ejemplo es Fischer, Reade y Schmal 
(2022), que estiman una reducción de la productividad laboral del 5 % ocho meses después de la infección. No obstante, este 
estudio está basado en el rendimiento de atletas de élite, por lo que no resulta inmediato extrapolar sus resultados al comportamiento 
de la productividad del conjunto de la población.

FUENTE: Encuesta de Población Activa (Instituto Nacional de Estadística).
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nótese que, dentro del conjunto de los trabajadores con mala salud, se observan datos con mayor 

probabilidad para los individuos más productivos, cuyo incentivo a mantenerse activos es 

mayor12. 

En cualquier caso, Acemoglu y Johnson (2007) estiman que, en el largo plazo, las intervenciones 

sanitarias que resultan efectivas para reducir la mortalidad y extender la esperanza de vida tienen 

un efecto positivo sobre el PIB. No obstante, este efecto sería menor que el que dichas 

intervenciones tendrían sobre la población total, de manera que no se generaría una mejora en 

términos de PIB per cápita. Otros estudios encuentran efectos positivos importantes de la salud 

sobre el crecimiento en el largo plazo. En estos estudios, el canal principal de dicho impacto 

suele ser el aumento de los incentivos de los jóvenes para invertir en su propio capital humano, 

cuando esperan recibir durante más años el rendimiento de la formación recibida13. Este canal es 

especialmente relevante en situaciones en las que se elimina una enfermedad endémica, pero, 

posiblemente, no opere del mismo modo en el caso de la pandemia de COVID-19.

En tercer lugar, un deterioro permanente en la salud de la población también podría influir sobre 

el producto potencial de la economía a través de su impacto sobre el stock de capital productivo. 

Así, por ejemplo, un resultado habitual en la literatura sobre el envejecimiento de la población14 

es que una reducción en la esperanza de vida tiende a recortar el ahorro y el capital de la 

economía, mientras que un adelanto de la edad de jubilación tiende a incrementarlos. En este 

sentido, aún es pronto para valorar si, de cara al futuro, las señales aún incipientes de que la 

salud de la población podría estar deteriorándose incidirán con mayor intensidad en la esperanza 

de vida o en la edad de jubilación de los trabajadores y, por tanto, en qué dirección impactarán 

sobre el stock de capital de la economía.
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