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Introduccion

Articulo 43. Proteccién a la salud (Constitucién Espafola)
1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.
2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de me-

didas preventivas, y de las prestaciones y servicios necesarios.

Por su importancia crucial para el bienestar fisico de las personas y su longevidad, y su enorme impacto en
el empleo y el gasto publico y privado, dedicamos este informe de CEU-CEFAS a analizar las principales
magnitudes del sector sanitario espafiol, hacer valoraciones de sus principales logros y problemas, y proponer
soluciones para estos ultimos y lineas de mejora. El informe se centra en los cuidados médicos y con base

cientifica a la salud humana, sin entrar en medicinas alternativas ni en el cuidado de salud animal.
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Parte |

Panordmica de la sanidad en Espafia

Resumen de conclusiones

Espana tiene uno de los sistemas sanitarios globalmente mas eficaces a nivel mundial —a juzgar por la espe-
ranza de vida, o por indicadores como la mortalidad infantil y maternal- y mas eficientes —por el peso del
gasto sanitario con relacién al PIB, ylo que rinde este gasto— con un modelo mixto publico-privado que hasta
ahora ha dado muy buenos resultados para la poblacion, a un coste muy razonable para los ciudadanos. Pero
el sistema sanitario espafol se esta deteriorando, los servicios sanitarios que proporciona no son igual de
buenos por Comunidades Auténomas, provincias y zonas geograficas, y tiene importantes dreas de mejora en
eficacia (resultados), en eficiencia (la productividad media de las personas empleadas en él, y el rendimiento
de buena parte del dinero gastado), en su modelo organizativo y de financiacion, y en los niveles retributivos

de una parte del personal sanitario.

La esperanza de vida espafiola, uno de los indicadores mas valiosos y relevantes del éxito o fracaso de una
sociedad, de su sistema sanitario y de su cohesion social -no puede ser alta si las clases bajas y medio-bajas
no tienen acceso a niveles suficientes de alimentacidn, higiene, vivienda y buenos cuidados médicos- lo ates-
tigua. Estamos a la cabeza de la Unién Europea, y solo nos superan ligeramente a nivel mundial paises como
Japon y Suiza, que dedican bastante mas dinero por persona que Espafia a gasto sanitario. Espafia cuenta con
la region con mayor esperanza de vida de Europa y del mundo, la Comunidad de Madrid —~donde en 2023
fue superior a la de todas las prefecturas de Japon, el pais con mayor longevidad del mundo-, y con cuatro de
las diez regiones europeas con mas esperanza de vida de Europa (de un total de 244 de las llamadas NUTS 2,
equivalentes a nuestras CCAA). La ciudad de Madrid es la capital con mayor esperanza de vida del mundo. El
lado menos brillante de los datos de esperanza de vida en Espana es que hay casi tres afios de diferencia entre

Madrid y la comunidad auténoma que la tiene mds baja (Canarias), y mds de cuatro con Ceuta.

El gasto sanitario en Espafia, globalmente, es de los mas bajos de Europa Occidental en relaciéon al PIB y en
términos per capita, algo en contraste con esa altisima esperanza de vida. Por esta razdn, en el contexto euro-
peo cabe considerar como globalmente muy eficiente en el gasto a nuestro sistema sanitario —y no digamos

en relacion a Estados Unidos, con muchisimo mds gasto sanitario en relacion al PIB y per cdpita, y unos cinco
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afios menos de esperanza de vida que Espafia—, sin perjuicio de que admita importantes optimizaciones.
Pero, aunque el gasto sanitario sea inferior al de otros paises, consume una parte muy relevante de la riqueza
que produce anualmente Espafa (ya cercana al 10%), y tiende a aumentar mas que el PIB, porque los unicos
segmentos de poblacion en Espafia que crecen en niimero, y lo hacen con fuerza, son los mayores y ancianos
—en la etapa de la vida con mds necesidad de cuidados médicos-, y los inmigrantes, que apenas consumen

sanidad privada.

Espafa cuenta con un sector sanitario privado potente y profesional, mas eficiente en el gasto en términos glo-
bales que el sector publico, al que complementa anadiendo recursos pagados voluntariamente por sus usuarios
(26% del gasto sanitario total de Espafa en 2023), lo que supone un beneficio claro para las arcas publicas y
para los contribuyentes, asi como incremento de la capacidad de atenciéon médica a Espaia, especialmente
valiosa en situaciones de emergencia (como la ultima pandemia) y a la que la propia sanidad publica deriva
bastantes pacientes. En ciertas dreas de cuidados médicos, incluyendo la parte medicalizada de las residencias

de ancianos, el sector privado aporta una gran parte o la mayoria de la capacidad disponible en Espaia.

Los indicadores de calidad que muestran un clarisimo deterioro en la sanidad publica espanola son los del
tiempo hasta ser recibido en consulta y para ser sometido a intervenciones quirurgicas: el numero de per-
sonas en listas de espera y el tiempo medio de espera han aumentado muy considerablemente entre 2010 y
2015. También en estas métricas hay grandes diferencias entre CCAA, con regiones como Madrid y el Pais
Vasco con niimeros mejores, y Extremadura y Andalucia en las que las esperas son mucho mas dilatadas.
Esto evidencia otro de los defectos estructurales del sistema sanitario espafiol: el troceamiento de casi toda
su gestion en 17 sanidades autondmicas (+2 por Ceuta y Melilla), que concentran mds de un 95% de gasto
publico sanitario, con las consiguientes ineficiencias en el gasto, y desigualdades de calidad de servicio en
algo tan vital como la sanidad de los espafioles en funcién de donde residan. Este deterioro tiene mucho que

ver con dos factores demograficos:

« El envejecimiento progresivo de la poblacion, inevitable si no aumenta la natalidad (y aunque lo hiciese

de repente, inevitable para las proximas dos o tres décadas).

o Lallegada masiva de inmigracion en la ultima década (3,6 millones de inmigrantes netos adicionales de
mediados de 2015 al primer trimestre de 2025), evitable por ser innecesaria en lineas generales para un
mercado laboral que no ha bajado en ese periodo de 4 millones holgados de parados reales'. Y son per-

sonas que, al tener menos recursos, casi solo consumen sanidad publica, y apenas de la privada.

1 Sumando 2,5 a 3 millones de parados «oficiales» (personas sin trabajo que dijeron estar buscando empleo cuando fueron entrevistadas para la EPA),
y 1 millén holgado a 1,5 millones o mas que no tenian trabajo, dijeron querer trabajar cuando fueron entrevistados para la EPA, pero no habian

buscado empleo en las cuatro semanas previas, por cualquier tipo de razén.
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Otra fuente inevitable de despilfarro es la cuasi-gratuidad de los servicios ptblicos sanitarios. Los copagos
a cargo de los usuarios cubren una parte minima del gasto publico sanitario, pese al triple beneficio tedrico

que comportan si son apreciables:

« Disuasorio frente al potencial sobreconsumo de consultas médicas y medicamentos gratuitos para el

usuario y paciente en un sistema percibido como gratuito.

« Cofinanciar en alguna medida apreciable la sanidad en una Espafia con abultados déficits publicos es-

tructurales y tipos fiscales muy altos.

o Equidad social, en la medida en que una parte nada pequeiia de los problemas de salud puede evitarse o
suavizarse mediante una alimentacion, higiene y habitos de vida mas sanos, o lo contrario si se fuma, se
abusa del alcohol (y no digamos de las drogas y las practicas sexuales de riesgo), no se hace ejercicio fisico
y no se es cuidadoso con la higiene (o incluso si se practican deportes de riesgo por pura diversion, y se
sufren lesiones y traumatismos por ello). Por tanto, hay ciudadanos que evitan gasto a la sanidad puablica

con su esfuerzo por llevar una vida mas sana, y hay otros que lo incrementan.

En sentido contrario, una causa de que el gasto en sanidad no sea mas elevado es la retribucién del personal
sanitario, y en particular de médicos y enfermeros/as, baja en relacion a la de sus homélogos europeos, con

el consiguiente riesgo en motivacion y fuga a otros paises.

El sector sanitario es uno de los mayores de la economia, por volumen
de gasto y empleo, y de los mds feminizados

Junto a su importancia crucial para que nuestras vidas sean mas largas, con mayor vigor fisico y menos su-
frimiento por enfermedades y problemas de salud, y para que quienes trabajan y producen todos los bienes y
servicios que consumimos y disfrutamos estén en mejor forma fisica para desempenar sus labores, el sector
sanitario es uno de los principales de la economia, por el volumen de recursos que consume y el valor afiadido
que crea, y por la cantidad de empleos directos e indirectos que genera. Asimismo, es uno de los sectores que

movilizan mas inversién en investigacion y desarrollo y equipamientos de alta tecnologia.
En 2023, el gasto sanitario en Espana fue de 140.000 millones de euros, un 9,6% del PIB, de los que un 74,3%
correspondieron a gasto ptiblico —en su inmensa mayoria, a través de las CCAA- y el resto a gasto privado (con

o sin dnimo de lucro). Este ultimo renglon incluye muchas actividades ligadas a la Iglesia catdlica en el ambito de
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la salud que, desempenadas en una buena parte por voluntarios y por religiosos, de haber sido realizadas integra-
mente por personal asalariado, habrian conllevado incrementos adicionales de miles de millones de euros en el
gasto sanitario de Espana” Y del gasto publico total, el apartado sanitario representa un 15% aproximadamente,

y mucho mas en las CCAA, las principales AAPP en su gestion operativa y por volumen de gasto.

El Cuadro 1 muestra las grandes partidas de gasto sanitario (total, ptblico + privado) en 2022 por tipo de
proveedor. El renglén mas voluminoso es la provision de servicios hospitalarios (sin incluir farmacia), segui-
do de la dispensacion de productos farmacéuticos, y del gasto en centros ambulatorios. Asimismo, el gasto
hospitalario es el principal vector de aumento de gasto farmacéutico, al que también contribuyen mucho los
dispensarios y las clinicas ambulatorias. En términos relativos, entre 2014 y 2022 hubo un incremento enorme

en el gasto en servicios de medicina preventiva (+340%) y en cuidados médicos a domicilio (+78%).

Cuadro 1. Gasto sanitario en Espaiia (publico y privado) en 2022 por tipo de proveedor
Millones de euros % sobre el total

Hospitales 60.294 46,0%
Hospitales generalistas 56.180 42,8%
Clinicas psiquidtricas 1.060 0,8%

Otras clinicas especializadas 3.053 2,3%

Hospitales / residencias de larga estancia 6.933 5,3%

Centros / residencias de larga estancia con cuidados de enfermeria 6.852 5,2%

Centros para toxicomanos 81 0,1%

Proveedores de cuidados médicos ambulatorios 25.757 19,6%
Consultas médicas 6.575 5,0%

Dentistas / Odontologia 3.748 2,9%

Otros cuidados médicos 1.508 1,1%

Dispensarios y clinicas ambulatorias 11.781 9,0%

Cuidados médicos a domicilio 2.146 1,6%

Proveedores de servicios auxiliares 2.063 1,6%

Transporte de pacientes y servicios de ambulancias 1.161 0,9%

Laboraterios clinicos 902 0,7%

Oficinas de farmacia y otros proveedores de productos médicos 28.090 21,4%
Oficinas de farmacia 19.118 14,6%
Vendedores minoristas y o_rros proveedores de productos médicos 8.972 6,8%

duraderos y aparates médicos

Proveedores de medicina preventiva 3.014 2,3%

Administracién y servicios financieros para el sector sanitario 3.702 2,8%

Administracion de servicios publicos de salud 1.419 1,1%

Agencias de seguros sociales sanitarios a3 0,1%

Agencias de administracion de seguros sociales privados de salud 2.150 1,7%

Resto de la economia 1,254 1,0%

Hogares como proveedores de servicios de salud domésticos 1.039 0,8%

Otras industrias auxiliares proveedoras de servicios sanitarios 215 0,2%

Otros 7 0,01%
Total gasto sanitario en Espafia en 2022 131.114 100%

Fuente: Eurostat

2 En 2023, segin la Memoria anual de actividades de la Iglesia catdlica, en los 64 hospitales ligados a la Iglesia fueron atendidas 848.537 personas, y en
sus 56 ambulatorios y dispensarios, otras 363.055 personas. Finalmente, en las 867 casas de la Iglesia para ancianos, enfermos crénicos y personas

con discapacidad, fueron atendidas 76.652 personas. En total, 1,29 millones de personas.
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En el Cuadro 2 se muestran las principales partidas del gasto sanitario por funcién en 2010 y 2022. En total,
el gasto sanitario en Espafia aument6 un 34% en euros corrientes entre 2010 y 2022, y, descontada la inflacion
acumulada en esos aflos (23,6%), un 8,4% en euros constantes. La parte del leén del gasto -y de su incremento
en esos aflos- son los tratamientos curativos y de rehabilitacion (entre los que requirieron ingreso hospitalario
generaron mas de 1/3 del incremento de gasto sanitario), sin incluir farmacos. El segundo renglén mas volumi-
noso, a bastante distancia, es el gasto farmacéutico, que crecié muy poco entre 2010 y 2022 (bastante menos que
la inflacién en ese periodo), por la gran moderacion de lo gastado en medicamentos con receta y prescripcion,
ya que el gasto de los que no necesitan receta, de mucha menor cuantia total, crecié muchisimo en esos afios.
Y ello pese a que las personas con 65 aflos 0 mas, que en 2010 generaban el 80% del gasto farmacoldgico en
Espana, aumentaron en nimero un 21% hasta 2022. Asi pues, el gasto farmacoldgico se ha contenido de manera
muy sustancial con posterioridad a 2010, en tanto que otros renglones importantes, y en especial los relativos a

tratamientos médicos (farmacos excluidos) y estancias hospitalarias, han crecido mucho.

Cuadro 2. Gasto sanitario 2010-2022 en Espaiia por funciones

Variacion Variac. %

(Millones de euros) 2010 2022 2010-2022 2010-2022
Tratamientos curativos y rehabilitacién 55.369 75.520 20.150 36,4%
Con ingreso hospitalario 23.058  34.579 11.520 50,0%
Sin ingreso hospitalario 32.311 40941 8.630 26,7%
Tratamientos de largo plazo 9.400 12.178 2.778 29,5%
Con ingreso hospitalario 6.413 7.712 1.298 20,2%
Sin ingreso hospitalario 2.987 4.466 1.479 49,5%
Servicios auxilares 4,992 6.653 1.660 33,3%
Andlisis de laboratorio 1.951 2.850 899 46,1%
Imagenes 1.755 2.380 625 35,6%
Transporte de pacientes 1.287 1.423 136 10,5%
Farmacos 15.950 17.799 1.849 11,6%
Fdrmacos de prescripcion 13.783  14.132 350 2,5%
Medicamentos sin receta 2.167 3.667 1.500 69,2%
Articulos terapéuticos y equipos médicos 6.166 8.972 2.807 45,5%
Otros consumibles médicos 728 1.318 590 81,0%
Medicina y acciones preventivas 6.166 8.972 2.807 45,5%
Direccién y gestién de sistemas sanitarios 2.931 3.698 768 26,2%
Total gasto sanitario (publico y privado) 97.819 131.114  33.295 34,0%

Fuente: Eurostat

Mds de 1,5 millones de empleos en el sector sanitario en Espaia

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del primer trimestre de 2025 ofrecia los siguientes nimeros relativos

al sector sanitario:

o 1,367 millones de personas con empleo en actividades sanitarias, de las que el 73% eran mujeres. Esto

supone uno de cada dieciséis de los 21,765 millones de empleos que habia en Espana en T1-2025.
« 101.200 personas trabajaban en la fabricacion de productos farmacéuticos (53%, mujeres).
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Ademas, aunque no se especificaban cuantos puestos de trabajo en las residencias de ancianos estaban de-
dicados al cuidado médico y a enfermeria, necesariamente habria bastantes entre los 377.000 empleos en
«Asistencia en establecimiento residenciales» (85%, mujeres) y entre los 330.000 ocupados en «Actividades de
servicios sociales sin alojamiento» (88%, mujeres). Tampoco se explicitan en la EPA los empleos en otras ramas
de la actividad industrial vinculados a produccion para el sector farmacéutico o de equipamiento sanitario,
de los que carecemos de datos precisos, y que pueden suponer varias decenas de miles de puestos de trabajo
mas, ni en companias cuya principal actividad es la comercializacion de productos o servicios sanitarios.
Otro rasgo importante y muy valioso del empleo en el sector sanitario es que, en un alto porcentaje, se trata

de puestos de trabajos cualificados o muy cualificados.

En Espaia se ha disparado el nUmero de médicos?® y enfermeros,
cada vez mdas mayoritariamente de sexo femenino

En los ultimos 70 afios, el numero de médicos colegiados se ha multiplicado por 10 en Espafia, y desde 2017
hay mas galenos femeninos que masculinos, con un diferencial entre sexos que se agranda afio a afo, partiendo

de 94 hombres por cada mujer en 1954, ratio que ya habia bajado hasta 10 en 1975.
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Grifico 1. Médicos colegiados en Espaiia

Fuente: Estadistica de Profesionales Sanitarios (INE)

3 Lapalabra «médica», con la acepcion de «<mujer legalmente autorizada para ejercer la medicina» aparece en la edicién de 1899 del Diccionario de la

Real Academia Espanola, y se ha mantenido desde entonces.
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En cuanto a los enfermeros colegiados, profesion desde siempre con muchas mas mujeres que hombres, el creci-
miento de su numero en Espana ha sido asimismo vertiginoso. Desde que hay estadisticas del INE, en 1978, hasta
2024, se han multiplicado por 3,6 (los médicos, en ese lapso de tiempo, lo han hecho incluso un poco mas, por
4,1). ;Obedece el crecimiento explosivo del nimero de médicos y enfermeros solo a mas necesidades por haber
mas poblacion (Espafia pasé de 36,9 millones de habitantes en julio de 1978 a 48,8 millones en julio de 2024),
mucha mads gente provecta y anciana, y muchisima mas inmigracion? ;O también se debe en buena medida ala

particion del sistema nacional de salud (SNS) en 17 + 2 sub-sanidades autonémicas, mas un Ministerio central.
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Grifico 2. Enfermeros colegiados en Espaiia

Fuente: Estadistica de Profesionales Sanitarios (INE)

El gasto sanitario tiende a crecer continuamente en porcentaje de PIB

La tendencia de fondo del gasto sanitario es a crecer, principalmente por razones demograficas. El gasto en
cuidados médicos y farmacos de las personas mayores es mucho mayor que el de la gente mas joven. En 2011,
el 50% del gasto farmacoldgico en Espaiia lo generaban las personas con 75 afos o mas, y el 80% se concentraba
en los que tenian 65 afos o mas*, dos segmentos de poblacion que tienden a pesar mas cada aio. De enero de
1975 a enero de 2025, el nimero de habitantes de Espafia con 65 afios o mas se ha multiplicado por 2,8, y
el de quienes tienen 75 o mas lo ha hecho por 4,2. En los ultimos 30 afios, ademas, la poblacion de Espana

no solo ha envejecido, sino que ha recibido a 8,5 millones de habitantes, que han tenido aqui mas de dos

4 El dato procede de un reportaje publicado en el diario El Mundo en 2011, titulado «El mayor consumidor de medicamentos».
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millones de hijos. Los inmigrantes, aunque en conjunto son poblacion mas joven que la media, también van
envejeciendo, y consumen sanidad publica en mucha mayor medida que la poblacion espaiola (que en gran
parte recurre total o parcialmente a la sanidad privada), en tanto que contribuyen fiscalmente mucho menos

que los espafioles autdctonos, por su menor nivel salarial promedio y su mucho mayor nivel de desempleo.

De cara al futuro, aunque no viniera nueva inmigraci(')n en numeros signiﬁcativos, dadoel envejecimiento social,
cabe prever que siga aumentando el porcentaje de PIB que Espafia dedicara a su sector sanitario, porcentaje que es
inferior a la media europea y mucho mas al de Estados Unidos, lo que se suma al reto que plantean la tendencia
al crecimiento del gasto en pensiones y la presion exterior para el incremento del gasto en Defensa. En el Gréfico
1 se ve la evolucion del gasto sanitario en porcentaje del PIB de Espafia de 1975 a 2023. El maximo se ha dado,
por ahora, de forma puntual en el dramatico afio 2020, con un sustancial aumento del gasto sanitario mientras

el PIB se derrumbaba temporalmente por la pandemia de covid-19.
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Grifico 3. Gasto sanitario en Espaiia en porcentaje de PIB 1975-2023

Fuente: Gasto sanitario y PIB obtenidos de «Datos Macro (Expansién)»

El gasto sanitario privado es en la actualidad un poco mas de una cuarta parte del total. Supone una gran contri-
bucion voluntaria al sistema sanitario espanol de millones de ciudadanos, muchas empresas y agentes privados sin
animo de lucro —incluyendo de forma muy destacada a la Iglesia catélica—, que descarga al Estado de una parte muy
apreciable del coste en impuestos y/o mas deuda ptiblica que tendria que asumir para que en Espaia el nivel general

de salud, en lo que tiene que ver con los cuidados médicos, fuese el mismo que en la actualidad, por una triple via:
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« Eldinero gastado por los particulares y agentes privados, como tal, que alivia a los demads contribuyentes.
« Lamayor productividad del sector privado en la provisiéon de servicios por cada euro gastado.

o Los pacientes derivados a instalaciones del sector privado desde la sanidad publica, a un coste menor por
paciente/cama que en el sector publico, algo que se hace en volumenes muy apreciables en CCAA como

Catalufia y Madrid.

En Espafia el gasto sanitario en relacién al PIB, y mdas aldn en términos
per capita, es muy inferior al de los paises occidentales de primer nivel

El gasto sanitario de Espana es inferior, en relacion al PIB y en términos per capita, al de casi todos los prin-
cipales paises de Europa Occidental, pese a lo cual, como se verd seguidamente, nuestra esperanza de vida
es mayor que la de todos ellos con la excepcién de Suiza, que gasta mucho mas que Espafia en salud. El caso
de Estados Unidos es muy peculiar, porque gasta mucho mas que cualquier pais en salud y, sin embargo, su
esperanza de vida es muy inferior a la de los paises europeos. La esperanza de vida no depende solo del sistema

sanitario, pero éste pesa mucho en que aquella sea mayor o menor.

Cuadro 3. Gasto sanitario en % de PIB y en
euros per capita, en 2022

Gasto sobre PIB Euros per

capita
Estados Unidos 17,4% 12.969
Alemania 12,4% 5.875
Canada 12,2% 5.395
Francia 11,8% 4.599
Suiza 11,6% 10.374
Austria 11,1% 5.518
Suecia 10,8% 5.637
Portugal 10,4% 2.423
Bélgica 10,0% 4.804
Holanda 9,7% 5.470
Espafa 9,5% 2.744
Dinamarca 9,5% 6.110
[talia 8,8% 2.978
Noruega 7,9% 8.224

Fuente: Eurostat, US Bureau of Economic Analysis, OCDE, CIHI
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La esperanza de vida de Espafiq, de las mds altas del mundo
y a la cabeza de la UE

Hace 150 anos, la esperanza de vida al nacer en Espaiia era aproximadamente 28 afios. Entonces, la diferencia
entre ambos sexos en este indicador tan importante -siempre a favor de las mujeres- era mucho menor que la
actual, en gran medida porque la mortalidad en el embarazo, parto o puerperio segaba muchisimas vidas de
mujeres, y ahora, poquisimas®. Actualmente nuestra esperanza de vida es de las mayores del mundo. Partiendo
de mucho menos al finalizar nuestra tragica guerra civil, Espafia superd en esperanza de vidaa EEUU en 1963,
a Alemania en 1964, y a Francia y el Reino Unido en 1972, segtin datos de la ONU. Ahora, en Europa solo
Suiza supera ligeramente en esto a Espafia, siendo un pais con mucha menos poblacién (menos de la quinta
parte) y bastante mas gasto sanitario en relacion al PIB, y no digamos per capita. A falta de datos definitivos
de 2024, por las estadisticas de defunciones y poblacion publicadas, estimamos que en 2024 Espafia ha debido

batir un nuevo récord de esperanza de vida.
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Grafico 4. Esperanza de vida al nacer por sexos en Espafa 1975-2023

Fuente: INE

Desde 1975 a 2023, la esperanza de vida de los hombres en Espafia ha aumentado 10,6 anos y la de las mujeres,

10,0. Tras 1975, el diferencial de esperanza de vida entre sexos en Espaia se agrand¢ hasta alcanzar un maximo

5  Histéricamente en general, y hasta hace pocos afios en paises muy pobres de Africa, la vida de una de cada 15 6 20 mujeres era segada por su tltimo
embarazo, parto o puerperio. En orden de magnitud, en uno de cada 100 embarazos aproximadamente. Ahora, la mortalidad maternal en los paises
desarrollados, y en Espafia en concreto, es bajisima. Y sin embargo, las espanolas hasta hace 150 afios tenfan de 4 a 5 veces el nimero medio de hijos

que tienen ahora.
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de 7,3 anos en 1992, y desde entonces se ha estrechado hasta 5,2 afos, sin que conozcamos bien las causas de
este estrechamiento reciente. ; Acaso sera por la incorporacion masiva de mujeres al mundo del trabajo fuera
del hogar, y por reducirse el diferencial entre el nimero de hombres y de mujeres con habitos tradicionalmente

poco saludables y mas masculinos, como la ingesta abundante de alcohol, fumar tabaco y consumir drogas?

Hay grandes diferencias de esperanza de vida por CCAA, con la maxima en Madrid

Hay significativas diferencias de esperanza de vida entre CCAA. La maxima de Espafa y Europa, superior
a la de paises como Japdn -y a la de todas sus prefecturas en 2023, se da en Madrid, seguida de Navarra,
Castilla y Ledn, el Pais Vasco y Cantabria. Las CCAA con menos son Canarias, Andalucia y Murcia. En las
ciudades auténomas de Melilla y Ceuta, ahora con una poblacién mayoritariamente magrebi (marroqui) es
apreciablemente menor que en Canarias. El caso de Melilla es muy singular. En 1975, con muchisima menos
poblacidén de raices marroquies, tenia una esperanza de vida practicamente igual a la media nacional (enton-
ces, de 73,44 anos en Espafia y 73,06 en Melilla), mientras que la de Ceuta ya era, como ahora, muy inferior
a la media nacional (70,35 afios entonces en Ceuta). El deterioro relativo de Melilla desde 1975 ha sido muy

notable. Es donde menos ha crecido la esperanza de vida de toda Espaiia en este intervalo de tiempo.
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Grifico 5. Esperanza de vida al nacer por CCAA y ciudades autonomas en 2023

Fuente: INE
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11 de las 30 regiones europeas con Mas esperanza de vida son espanolas

Entre las 30 las regiones europeas NUTS2 (el nivel equivalente a nuestras CCAA, 244 en total) con mayor es-

peranza de vida, once son espaiiolas, con la Comunidad de Madrid en cabeza, como se aprecia en el Cuadro 1°.

Cuadro 4. Regiones europeas con mas esperanza de vida
Esperanza de vida al

N2 Regién (NUTS 2) nacer en 2023 (afios)
1 Comunidad de Madrid 86,1
A Ticino 85,2
EJ Provincia Autonoma di Trento 85,1
O Aland 85,1
5 Comunidad Foral de Navarra 85,0
6 85,0
7 CastillayLeon 84,9
8 NEGEEN 84,9
I Région [émanique 84,8
10 Pais Vasco 84,7
NN \/eneto 84,5
12 QUERETE 84,5
JE3N Stockholm 84,5
14 Cantabria 84,4
15 GUGHEREH 84,4
i[:3ll Toscana 84,4
hiyAl Ziirich 84,4
18 La Rioja 84,3
19 84,3
20 Aragén 84,2
21 Catalufa 84,2
k73l Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste 842
X3 Friuli-Venezia Giulia 84,1
P29 Emilia-Romagna 84,1
PN Umbria 84,1
;3 Prov. Vlaams-Brabant 84,0
27 Galicia 84,0
28 Castilla-La Mancha 84,0
29 Baleares 84,0

LV Auvergne-Rhéne-Alpes 84,0
Fuente: Eurostat

Madrid, la capital con mayor esperanza de vida del mundo

La ciudad de Madrid fue en 2023 la capital con mayor esperanza de vida del mundo al nacer, con 85,29 aios
segun datos de su Ayuntamiento, superando incluso a Tokio (84,62 afos en 2023). Pero las buenas noticias
no terminan ahi, sino que incluso en los tres distritos con menos esperanza de vida —ya que nada es homo-

géneo, y la esperanza de vida y el nivel de renta per capita suelen estar correlacionados-, que son Puente de

6 A Madridy otras CCAA, Eurostat les da mas esperanza que el INE, algo seguramente debido a distintas metodologias o datos de base para el célculo. Pero

incluso con el numero del INE, Madrid sigue teniendo mas esperanza de vida que la segunda region, la suiza Ticino (el canton del Tesino en espaiiol).
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Vallecas, San Blas-Canillejas y Villa de Vallecas, la esperanza de vida en 2023 fue superior a la de un pais
como Suecia (83,33 afos). Asimismo, es muy remarcable que la diferencia de esperanza de vida entre los dos
distritos extremos (Salamanca, con 86,06 afos), y Puente de Vallecas (83,86 ailos) es muy moderada (inferior
al 2,7%), pese a la gran disparidad de renta per capita entre sus habitantes (2,5 a 1 en 2021), que felizmente se
nota muchisimo menos en la esperanza de vida y los elementos de base que la condicionan (alimentacién y

condiciones de vida, higiene y sistema sanitario publicos, habitos higiénico-sanitarios...).

Cuadro 5. Esperanza de vida al nacimiento en Madrid en 2023

Esperanza Diferenciacon Diferencia

de vida la mediade con el distrito
(afios) Madrid mas longevo

Total Madrid 85,29 0,00 -0,77
Distritos

13. Puente de Vallecas 83,86 -1,43 -2,21
20. San Blas-Canillejas 84,26 -1,03 -1,81
18. Villa de Vallecas 84,38 -0,91 -1,69
06. Tetuan 84,53 -0,76 -1,54
19. Vicalvaro 84,64 -0,65 -1,42
01. Centro 84,70 -0,60 -1,37
12. Usera 84,70 -0,60 -1,37
11. Carabanchel 84,95 -0,34 -1,11
17. Villaverde 85,16 -0,13 -0,91
21. Barajas 85,46 0,17 -0,60
16. Hortaleza 85,47 0,18 -0,59
10. Latina 85,51 0,22 -0,55
14. Moratalaz 85,55 0,26 -0,51
07. Chamberi 85,59 0,30 -0,47
02. Arganzuela 85,65 0,36 -0,41
08. Fuencarral-El Pardo 85,74 0,45 -0,32
09. Moncloa-Aravaca 85,94 0,65 -0,12
15. Ciudad Lineal 85,97 0,68 -0,09
05. Chamartin 85,99 0,70 -0,08
03. Retiro 86,02 0,73 -0,04
04. Salamanca 86,06 0,77 0,00

Fuente: Padron Municipal de Habitantes (Subdireccion. Gral. de Estadistica - Ayuntamiento de Madrid)

Las listas de espera se han disparado desde 2010 y estdn en maximos
histéricos

La evolucion desde 2010 de las listas de espera para ser recibido en consulta médica o ser sometido a inter-
venciones quirurgicas, y del tiempo medio de espera, ha sido pésima, y evidencia un colapso creciente de
nuestro sistema sanitario, en particular, en algunas CCAA, como se observa con toda claridad en los siguientes

graficos, muy elocuentes.
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Grifico 6. Pacientes en lista de espera quirirgica en la sanidad publica en el segundo semestre del aio (miles).

Fuente: epdata.es, citando al Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad)

De 2010 a 2023, se ha mas que duplicado el nimero de personas que estdn en espera de serles practicada
una intervencion quirtrgica, y casi se ha duplicado el tiempo medio de espera para consultas médicas y

operaciones.
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Grafico 7. Tiempo medio de espera (dias) para consultas médicas
e intervenciones quirtrgicas en la sanidad publica (en el segundo semestre del aiio).

Fuente: epdata.es, citando al Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad)
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Por especialidades, hay gran diferencia en el nUmero medio de dias
de espera para intervenciones quirdrgicas

Las intervenciones de cirugia estética son las que mas tiempo de espera comportan en la sanidad publica, y
las cardiacas, las que menos. Tiene sentido, ya que las operaciones de corazén pueden ser muy urgentes, y las
plasticas, mucho menos. La espera media a finales de 2024 era de cuatro meses, muy larga. En neurocirugia,
mas de seis meses; cinco meses y pico en cirugia vascular; cuatro meses y medio en traumatologia, maxilofa-

cial, otorrinolaringologia, urologia... Son plazos muy dilatados.
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Grifico 8. Tiempo medio de espera (dias) para cirugias en la sanidad publica a 31/12/2024, por especialidades

Fuente: Secretaria General de Salud Digital, Informacién e Innovacion del SNS (Min. Sanidad)

Hay enormes disparidades en el problema de las listas de espera
entre CCAA

Las diferencias en las listas de espera entre comunidades autdnomas son tremendas, como se aprecia en los
dos graficos siguientes. Claramente, los espafoles no disfrutamos de servicios publicos sanitarios de calidad
similar de forma independiente de donde residamos. Es un gran fracaso del sistema autondémico en sanidad,
que sufren los residentes en las CCAA con una sanidad de peor calidad. En operaciones quirtrgicas, hay me-
nos de la mitad de las personas en lista de espera por 1.000 habitantes en Madrid, el Pais Vasco, la Comunidad
Valenciana, Baleares o Castilla y Ledn que en Cantabria, Catalufia o Extremadura. En Madrid o el Pais Vasco

hay la tercera parte de personas en espera por cada 1000 que en Cantabria, y casi 60% menos que en Catalufia.
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Grafico 9. Personas en lista de espera quirurgica en la sanidad publica por 1.000 habitantes, por CCAA a 31/12/2024

Fuente: Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacién del SNS (Ministerio de Sanidad)

Para consultas médicas, hay que esperar de media muchos mas dias en Canarias, Navarra, Andalucia o Aragén

que en el Pais Vasco, Castilla-La Mancha, Galicia, Madrid o Cantabria...
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Grifico 10. Nimero medio de dias de espera para consultas en la sanidad publica por CCAA

Fuente: Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacién del SNS (Ministerio de Sanidad)
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El gasto publico por habitante en sanidad varia mucho por CCAA

Como en tantas cosas clave, también en gasto por habitante en sanidad publica hay fuertes desigualdades
entre espanoles, en funcion de en qué comunidad autonoma residan. No obstante, la correlacion matematica
por CCAA entre gasto per capita en sanidad y personas en lista de espera por 1.000 habitantes es virtualmen-
te nula’. Por ello, cabe suponer que la calidad de la gestion y de las infraestructuras y dotaciones sanitarias
marca la diferencia entre comunidades con mucha diferencia en nimeros de lista de espera, pero poca en el
gasto sanitario por habitante. Asi, Madrid y Cataluiia son las CCAA que menos gastan por persona (casi lo
mismo), pero a finales de 2024 en Catalufia habia 2,4 personas por cada 1.000 habitantes en lista de espera
quirdrgica por cada persona que habia en Madrid. Y algo muy parecido ocurri6 en 2024 entre el Pais Vasco

vs. Extremadura.
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Grafico 11. Presupuesto per capita de las CCAA en sanidad publica en 2024 (euros)

Fuente: Datos Macro (Expansion)

7 También es practicamente nula la correlacion matematica entre el gasto en sanidad por habitante en 2024 y la esperanza de vida por CCAA en 2023,
ultimo afio del que habia datos sobre esta tltima al redactarse este informe. En ambos casos, el coeficiente de correlacion entre ambas variables era
del 2%. Es decir, casi cero. Cuando la correlacion entre dos series de datos es del 100%, si una de las variables crece, la otra hace lo mismo de manera

proporcional. Y cuando es del -100%, si una variable crece, la otra decrece de manera proporcional.
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¢Por qué se han disparado las listas de espera sanitarias del SNS?
¢Por la avalancha migratoria y el envejecimiento demografico? ¢Por
hundimiento (aparente) de la productividad del personal sanitario?

Entre 2010y 2023, las listas de espera de la sanidad publica (el Sistema Nacional de Salud. SNS) se han disparado,
pese a que el nimero de ocupados en actividades sanitarias, de médicos colegiados y de enfermeros colegiados,
ha crecido mucho mas que la poblacion total y los mayores de 65 afios, aunque no que la poblacién inmigrante,
con enormes aumentos entre 2010 y 2023. El siguiente cuadro resume los principales datos para el analisis de la
productividad aparente por demografia del sector sanitario espaiol en general, y del SNS en particular. ;A qué
se debe? Sin duda, el incremento de la poblacién inmigrante, con poco poder adquisitivo para acceder a sanidad
privada -y posiblemente también por el atractivo especial para ellos de una sanidad publica (atin) de muy alta
calidad en relacion a la de su pais de origen, practicamente gratis— es uno de los factores que explican el enorme
deterioro aparente de la productividad del sector sanitario, que se refleja en las listas de espera. Asimismo, el

envejecimiento de la poblacion es uno de los factores de incremento de carga para el sector sanitario.

Cuadro 6. Datos clave relativos a la productividadad aparente de la sanidad publica (SNS)
Datos demogrificos de Espafia (a 1 de julio)

2010 2023 Variacién  Variacion (%)
Poblacion total 45.562.483 48.320.520 1.758.037 3,8%
Poblacién nacida en Espafia 40.282.783  39.819.862 462,921 1,1%
Poblacion espafiola autocténa - estimacion 39,582,783 37.919.862 -1.662.921 -4,2%
Poblacidn nacida en el extranjero 6.279.700 8.500.658 2,220,958 35,4%
Poblacion inmigrante (con segunda generacion) - est. 6.979.700 10.400.658 3,420,958 49,0%
Personas con 65 afios o mas 7.892.789 9.808.031 1.915.242 24,3%
Personas con menos de 65 afios 38.669.694 38.512.489 -157.205 -0,4%

Listas de espera en la sanidad publica

2010 2023 Variacién  Variacion (%)
Gente en lista de espera quirdrgica en el SNS (2) 392,072 849,535 457.463 116,7%
Dias de espera para consultas en el SN5(2) 53 101 48 90,6%
Dias de espera para operaciones en El SNS (2) 65 128 63 96,9%

Ocupados en Sanidad y ratios por poblacién

2010 2023 Variacién  Variacidn (%)
Ocupados en Sanidad 927.700 1.324.400 396,700 42,8%
Medicos colegiados (1) 223.484 301.684 78.200 35,0%
Enfermeras colegiados (1) 262.915 346.207 83.292 31,7%
Poblacion total por ocupado en Sanidad 50,2 36,5 -13,7 -27,3%
Espaiioles autoctonos por ocupado en Sanidad 42,7 28,6 -14,0 -32,9%
Inmigrantes (incluyendo segunda generacion) por
ocupado en Sanidad 7.5 7.9 0,3 4,4%
Personas con 65 afnos o mas por ocupado en Sanidad 28,5 7.4 -1,1 -13,0%
Personas menores de 65 afios por ocupado en
Sanidad 41,7 29,1 -12,6 -30,2%
Personas en lista de espera en el SN5 por cada 100
ocupados en Sanidad en Espania 42 64 22 51,8%

Fuente: EPA, Estadistica Continua de Poblacidn, y nacimientos 1996-2023 para estimacién de espafioles autdctonos (INE); epdata.es,

citando al Sistema Macional de Salud (Ministerio de Sanidad)

(1) Incluye médicos y enfermeros jubilados que siguen colegiados, tanto en 2010 como en 2023

[2) Datos del segundo semestre del afio
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Como el nimero de ocupados en sanidad y el nimero de médicos y enfermeros colegiados han crecido por-
centualmentemucho mds que la poblacién total, que haya tanto incremento de las listas de espera implicaria
una importante caida de la productividad por persona en la sanidad. A falta de datos suficientes y precisos,
suponemos que esa caida de la productividad debe concentrarse en el sector publico, ya que la medicina
privada, en principio, no se la podria permitir, por dos poderosas razones que no son de aplicacién al SNS:
1) Compite con otras empresas del sector. Perder productividad lleva a muy mal puerto en el mercado, salvo
que en todas las empresas del sector caiga la productividad a la vez. 2) La propia supervivencia econémico-fi-

nanciera de las empresas.

¢Son bajos los salarios de los médicos en Espafna, y se estdn marchando
muchos por esta causa?

Hay una queja clara en el sector por los niveles salariales de los médicos. Sin pretender agotar el asunto, de

acuerdo con nuestras indagaciones:

o Los salarios de los médicos son mas bien bajos en relacion a los de sus colegas de la Europa rica, y no di-
gamos a EEUU, si bien esto es comuin a muchas mas profesiones cualificadas. El problema de los salarios

de los médicos en Espaiia no es especifico de su profesion.

o Enrelacion al sueldo medio del pais, los salarios de los médicos en Espafa (2,2 a 2,4 veces) son similares

a los de los paises nérdicos y otras naciones prosperas, pero en linea con el comentario anterior.
o Muchos médicos logran un salario satisfactorio, pero a base de muchas mas que 40 horas semanales de
trabajo, por la via de largos turnos de guardia y horas extra (otra cuestion tradicionalmente polémica en

la profesion sanitaria).

« En el SNS, por su naturaleza funcionarial, para lo que trabajan, hay médicos muy bien pagados y otros

muy mal pagados, ya que algunos rinden mucho mas que otros para sueldos similares.

En relacion a la posible fuga de doctores al extranjero en busca de mejores sueldos:

o Losmédicos espaiioles lo tienen relativamente mas facil que muchos espafoles con otras profesiones, por
la demanda de ellos que hay en muchos paises, su buen nivel de formacién y la mayor facilidad para ejercer

en el extranjero una profesion cientifica como la de medicina, comparada, por ejemplo, con la de abogado.

« Ennumeros absolutos, el nimero de bajas de colegiados médicos espafioles por marcha al extranjero es ain mo-

derado y bajo, si bien esta aumentando con fuerza. En 2023, segun una informacion de la Asociacién de Médicos
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y Titulados Superiores de Madrid, fueron 500, una cifra que no es preocupante por su nivel absoluto, al haber mas
de 300.000 colegiados —en mas de un caso la salida al extranjero ha podido tener como motivo principal que la
pareja sentimental y conyuge viva en otro pais, del mismo modo que en otros casos sera la pareja extranjera la
que opte por venirse a vivir a Espafia—, pero si por su incremento respecto del afio anterior: un 40%?. Si la salida

de médicos continuase creciendo a tasas tan elevadas, en pocos anos estariamos ante una auténtica sangria.

La medicina privada: una parte sustancial, eficiente y de calidad del
sistema sanitario espanol

En Espafa hay un potente sector de medicina privada, que complementa al SNS y afiade a nuestro pais capa-
cidad de atencioén sanitaria, valiosa en condiciones normales y valiosisima en caso de emergencias sanitarias
como la pandemia de covid-19. Es un sector que compite en condiciones tedricamente muy dificiles, porque
su alternativa, el SNS, es gratuita para el usuario en la atencién e intervenciéon médica. Y casi siempre tam-
bién lo es, o por muy poco, en los farmacos que se le prescriben. Pese a ello, es una sélida realidad, elegida

voluntariamente y con coste para sus bolsillos por muchos millones de espafoles.

Los profesionales y proveedores de servicios médicos privados reciben un poco mas de la cuarta parte del
gasto sanitario (25,7% en 2023, equivalente al 2,5% del PIB de Espafa), siendo especialmente relevante la
medicina privada en determinadas especialidades médicas y zonas de Espaa. El 25% de la poblacion (y un
porcentaje muy superior entre los espafioles autéctonos) tiene aseguramiento privado, y en torno al 30% de
las consultas y de las altas se realizan en el sistema sanitario privado, al igual que ocurre con las estancias y las
urgencias, segtn datos de la Fundaciéon IDIS. Y el sector publico deriva muchos pacientes a centros privados,

con los que tuvo conciertos por valor de algo mas de 10.000 millones de euros en 2022.

Como cabia esperar por su naturaleza, estructura de gestion y sistema de incentivos, el sector médico privado
tiene una productividad mayor por persona y un coste menor por paciente/ cama que el sector publico, como

evidencian los siguientes nimeros.

Con el 25,7% del gasto sanitario en 2023 (y 26% en 2024), el sector privado aporté a la sanidad espanola el
31,2% de las camas hospitalarias, con un coste promedio por cama 44% inferior a la del sector publico, 34,7%

de los médicos y 35,0% de los enfermeros.

En hospitales, en 2022, aport6 el 29,7% de las altas, 30,3% de las estancias, 30,4% de las consultas, 33,6% de

las urgencias y 41,6% de las intervenciones quirtrgicas.

8  Véase https://corporativa.amyts.es/noticias/noticia/?slug=actualidad-los-medicos-se-van-de-espa%C3%B1a-crece-un-40-la-cifra-de-los-que-deci-

den-ejercer-en-el-extranjero
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En el periodo 2016-2021, aporto el 30% de los centros que realizan ensayos clinicos, 51% de los cuales se

desarrollaron en centros privados.

Por CCAA, Madrid es la que tiene mayor gasto per cdpita en sanidad privada (910 euros), seguida muy de
cerca de Catalufa (870 euros), donde hay mas conciertos publicos con clinicas privadas, Aragon (864 euros)
y Galicia (783). Las CCAA donde menos, Murcia (499 euros por habitante), Canarias (553), Castilla y Le6n

(569) y Navarra (587). La media nacional son 738 euros por persona.

En 2024 habia en Espafa 12,6 millones de asegurados privados, que pagaron 11.942 millones de euros en
primas. Esto supuso que el 26,0% de la poblacion de Espafia (y posiblemente mas del 30% en el caso de los
espafoles autdctonos) tenian seguro privado, en 2024. Donde mas, en la Comunidad de Madrid (37,5% de
la poblacidn), seguida de Catalufia (31,8%) y Baleares (30,8%). Donde menos, en Navarra (12,1%), Murcia
(13,3%) y Cantabria (14,4%).

En cuanto a la calidad de la sanidad privada, tanto los mas de 12 millones de asegurados privados que hay en
Espafia, como su eleccién muy mayoritaria por los funcionarios, dan una idea clara de su buen nivel: 76% de

los funcionarios la eligen, por 24% que optan por la sanidad publica.

Finalmente, hay que sefialar que una parte nada desdefiable de la sanidad privada —en este caso sin animo de
lucro- esta ligada a la Iglesia catolica. En concreto, en Espana, 64 hospitales, que en 2023 atendieron a 848.357

personas; y 56 ambulatorios y dispensarios, que en 2023 atendieron a 363.055 personas.

Pese la espléndida contribucion de la sanidad privada en Espana (de forma directa a la salud de sus millones
de usuarios e indirecta a la del resto de espafioles por liberar recursos al SNS, por ahorrar al Estado decenas de
miles de millones de euros en necesidades fiscales adicionales para gasto sanitario, y en términos estratégicos
por afnadir muchas camas y médicos utilizables por todos en caso de emergencias sanitarias), el sector recibe

con cierta frecuencia ataques en publico.

Globalmente, el sistema sanitario espanol sigue produciendo resultados muy buenos para la sociedad espafiola,
ajuzgar por la esperanza de vida de Espafia, a un coste muy razonable, dado el porcentaje de PIB que representa
el gasto en sanidad. Pero sus problemas estan aumentando, su calidad muestra claros signos de deterioro —como
evidencian las listas de espera— y es desigual, con ciertas CCAA en las que es mucho peor que en el resto, y no

digamos que en las mejores en este campo. Y su productividad aparente ha caido mucho en los ultimos afios.
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El sistema sanitario espafiol padece defectos estructurales y afronta claros riesgos demograficos. Entre los
primeros, para el SNS, cabe sefalar su parcelacion en 17 (+2) subsistemas sanitarios territoriales, con la
consiguiente pérdida de economias de escala y falta de masa critica en determinadas CCAA; el modelo de
gratuidad total o casi total para el usuario que lleva al sobreconsumo, y por ende al incremento excesivo de
gasto o al deterioro en la calidad (incluyendo una mayor dificultad para una retribucién a sus profesionales
mas adecuada a su cualificacion y al valioso servicio que prestan); exceso de gestores ptblicos con mas mérito
politico que profesional; falta de incentivos para la productividad del grueso de sus profesionales y funciona-
rios publicos. Entre los segundos, tanto para el SNS como para la medicina privada, el envejecimiento de la
poblacién y la pésima gestion de la inmigracion en Espafia (mucha mas de la necesaria para el mercado laboral,
y sigue llegando en masa) llevan a una presion creciente sobre los recursos asistenciales disponibles. En el
SN, de forma directa en ambos casos. En el sistema privado, de forma directa en relacion al envejecimiento,

y por desbordamiento de la medicina publica derivado de su mayor consumo por inmigrantes adicionales.
Estos defectos sistémicos y riesgos, asi como los problemas presentes, requieren un esfuerzo nacional de

reformas estructurales para atajarlos y conjurarlos, so pena, en caso de no hacerlo, de mayores deteriores y

un eventual colapso.
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Parte I

Propuestas para mejorar
el sector sanitario espafiol

En las paginas precedentes se han ofrecido datos descriptivos del sistema sanitario espaiol y valoraciones de
puntos positivos y negativos de especial relevancia. Terminamos este informe con propuestas de mejora, que
no son faciles de adoptar en cuestiones complejas con mas de una variable a optimizar (en este caso, sobre
todo la calidad de la atencidn sanitaria versus el gasto ptblico) y en un marco de fuertes resistencias politicas
a cambiar los peores aspectos estructurales del modelo. Entre esos aspectos estructurales, a nuestro juicio,
figuran una gestion politica deficiente de la inmigracion de finales de los afios 90 hasta 2008, cuando comenzd
la Gran Recesion, y disparatada desde entonces’; el troceamiento en 17 (+2) sanidades autondmicas, a cargo
del 92% del gasto publico en esta materia, con un ministerio nacional con competencias muy mermadas; la
funcionarizaciéon masiva de los profesionales; muy poca cultura de copago sanitario; demasiados gestores
publicos poco preparados. Pero este informe estaria incompleto sin proponer, siquiera en lineas generales,

ideas de mejora, que se detallan seguidamente.

Inmigracién neta cero hasta acercarnos al pleno empleo

Sin lallegada de 3,6 millones de inmigrantes extranjeros —todos extracomunitarios— desde 2015 a una Espafia
con mas de cuatro millones de parados reales, muchos de los cuales cobran subsidios de desempleo o rentas

de insercion'’, el problema de las listas de espera serfa mucho menor y el gasto publico en sanidad, aprecia-

9  Lainmigracion en Espaiia se gestioné de manera deficiente desde finales de los afios 90 hasta que estall6 la burbuja inmobiliaria, porque la inmensa
mayoria de la inmigracion extracomunitaria llegé o se quedé de forma ilegal en Espafia y luego fue regularizada de forma virtualmente incondi-
cional, sin considerar qué ocurriria en caso de crisis econémica con mucho paro de espanoles y extranjeros. De 2009 en adelante, la gestion fue un
completo despropdsito. De 2009 a 2015, la salida neta de inmigracion fue bajisima para los niveles estratosféricos de desempleo que se alcanzaron.
Y de mediados de 2015 hasta redactarse este informe en julio de 2025, pese a haber siempre mas de cuatro millones de parados reales, a Espafia han
venido 3,6 millones de inmigrantes netos mas. Esta avalancha migratoria desde 2015 ha tenido un alto impacto, globalmente negativo, en el mercado
laboral (en niveles salariales y desempleo), las cuentas puiblicas (mds deuda publica, pese a haberse subido mucho los impuestos), la vivienda (enorme
tensionamiento del mercado), la sanidad (fuerte crecimiento de las listas de espera) y la seguridad ciudadana (mucha mas «ocupacién» de viviendas,

robos y violaciones, entre otros delitos que causan gran dano en sus victimas).

10 1,8 millones de personas cobraron en enero de 2025 alguna prestacion por desempleo (contributiva, subsidio o renta agraria o renta activa de inser-
cion), El ano previo, 2024, Espana recibié 540.000 inmigrantes netos adicionales a los 8,8 millones de residentes nacidos en el extranjero que tenia a

1 d enero de 2024.
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blemente inferior. Por su impacto en el mercado laboral y de la vivienda, y en el sistema sanitario espafiol,
Espana debe restringir drasticamente los flujos migratorios durante los proximos afios, so pena de deterioros

exponenciales adicionales en vivienda y sanidad, entre otros.

En lo posible, recentralizacién de la sanidad publica y comparticion
de recursos

El Estado autonémico debe racionalizarse en un sentido recentralizador, y de comparticiéon de recursos y eli-
minacion de duplicidades, en diversos campos. Uno de ellos, claramente, es la sanidad, vital para las personas

y de gran peso en el plano econdmico (es el primer renglon de gasto de las CCAA™).

;Cuanta gente murid en la pandemia de Covid-19 en CCAA con colapso hospitalario que no fue derivada a
otras comunidades autonomas donde habia camas libres? La parcelacion de la sanidad espafiola en 17 taifas
regionales costo vidas y mucho sufrimiento humano. Y, en situaciones normales, propicia disfunciones, al
no compartirse recursos que darian ganancias de eficacia (resultados) o eficiencia (ahorro de recursos), lo
que conlleva despilfarro de dinero del contribuyente, y espafioles con mucho peor acceso a buenos cuidados
médicos que otros, en funciéon de donde vivan. Una de esas disfunciones son las manidas «17 informaticas
autonomicas sanitarias distintas». Otra, el peor acceso y las trabas para usar los servicios sanitarios cuando

los espanoles estan en una comunidad auténoma que no es aquella en la que residen.

;Como avanzar hacia esa comparticién de recursos y reduccion de los defectos intrinsecos al modelo las 17
sanidades autonémicas? Escapa del marco de este informe proponer un plan concreto, pero no sefalar que

es algo muy conveniente y sumamente deseable.

Inspirarse en los mejores y aprender de ellos

La Comunidad de Madrid no gasta mas por habitante en sanidad que Catalufia, ni tiene menos inmigracion,
y ambas estan a la cola del gasto sanitario en Espafia por persona. Sin embargo, Catalufia esta mucho peor en
listas de espera, y en esperanza de vida apreciablemente por debajo (1,43 aflos menos en 2023). Algo parecido
cabe decir de Extremadura vs la Comunidad Auténoma Vasca, las dos con mads financiacion de sanidad pu-
blica por habitante tras Asturias. Claramente, emular a los mejores tiene sentido, porque entre los 17 sistemas

sanitarios espafoles, los hay mejor y peor gestionados.

11 En algunas CCAA, el servicio de la deuda publica presupuestado para 2024 fue casi del mismo montante que el gasto autonémico en Sanidad. En

Cataluna, solo 2,2% menos en intereses de deuda que en gasto sanitario. En la Comunidad Valenciana, solo 6,5% menos.
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Copago por visitas médicas y otros

En la pasada década, a raiz de la Gran Recesidn, con gran resistencia inicial, se introdujeron copagos por
medicamentos, con distintas modalidades en funcion de firmacos, la renta de las personas, si eran jubilados
o no... Esos copagos han sido bastante moderados, pero algtin efecto recaudatorio y disuasorio del sobrecon-
sumo han tenido. Pero en Espafia no hay copagos por consultas médicas o estancias hospitalarias. A modo
de ejemplo, en Suecia se pagan entre 8 y 27 euros por consulta, y unos 10 euros por cada uno de los primeros

diez dias en estancias hospitalarias. El limite maximo de copago son unos 200 euros por persona al afio.

En Espaiia, en 2023, en Atencion Primaria, hubo un total de 256 millones de consultas médicas y 156 millones
de consultas de enfermeria. Si hubieran tenido un copago de 5 euros, una cantidad asequible a todo el mundo,
con esto se habrian recaudado unos 2.000 millones de euros, y posiblemente un porcentaje no infimo de las

consultas que hubo y que no eran necesarias, no se habria producido.

En materia de medicamentos ya se ha producido desde 2010 un muy apreciable descenso del gasto en euros

constantes en relacion a la poblacién y su composicion por edades y origen.

La sanidad publica no puede ser gratis para personas sin tarjeta
sanitaria espanola ni permiso de estancia en Espana

No se puede denegar el acceso a curas médicas de urgencia a todo el que lo necesite, pero eso no implica que
sea gratis para quien no tenga derecho legal a ello. Que no sea gratis tampoco implica necesariamente que
el prepago o el cobro inmediato sea un requisito de acceso a atenciéon médica perentoria. Pero, en todo caso,
el beneficiario tiene que conocer cuanto cuesta el servicio que recibe, que lo debe al Estado espaol, y que lo

tendra que pagar en el futuro, si actualmente no dispone de medios.

Que los usuarios de la sanidad publica conozcan el valor de mercado
del coste en que se incurre para atenderlos

Dar una factura proforma (se deba abonar o no) de lo que cuestan al Estado los servicios médicos y los medi-
camentos que cada persona consume seria muy educativo para la poblacion, facilitaria los copagos, y podria
disuadir a una parte de la poblacion a sobreconsumir algo que ahora percibe como gratis. El dinero allegado
mediante copagos adicionales y el consiguiente ahorro en visitas podria ser relevante. En todo caso, saber
cudnto cuesta lo que les proporciona el SNS seria muy educativo para una poblacion espafola, y mas ain para
los llegados hace poco —inmigrantes—, que no son conscientes del coste real -en algunos tratamientos, muy

elevado- que reciben de forma gratuita o casi.
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Progresiva desfuncionarizacién de la sanidad publica, mdas derivacion
de pacientes hacia la sanidad privada y desgravacion en IRPF por su uso

Que el Estado garantice sanidad universal a coste asequible a todos los ciudadanos con derecho a ella no
implica que los profesionales médicos con los que se les cuida sean funcionarios, con empleo inamovible de
por vida salvo casos excepcionales, y con la menor productividad promedio inherente a quienes estan en esa
situacion frente a los trabajadores privados. Y como la sanidad privada tiende a ser mas eficiente en el gasto,
con una mayor productividad, tendria todo el sentido que se hiciera una politica activa de ampliar la sanidad
publica derivada a la privada, a costes menores para el Estado por paciente, y con mejores plazos de atencién
a pacientes que los que la sanidad publica ofrece. Ya se esta haciendo en una medida apreciable, con organi-

zaciones privadas del prestigio de la Fundacion Jiménez Diaz o el Grupo Quirén.

En esa misma linea, y como quien consume sanidad privada en vez de publica esta descongestionando la
sanidad publica y evitando gasto sanitario al Estado, deberian recuperarse las desgravaciones fiscales para
todos los contribuyentes por gastos en sanidad privada'?, para que aumente su uso y descargue a la publica, y
por ser justo. Ademas, al necesitarse factura por servicios privados, como odontologia u otros, eso facilitaria

el afloramiento de bolsas de economia sumergida.

Promover una jubilacion mas tardia de los buenos profesionales
médicos

Cuando un médico que ha desarrollado su carrera profesional en la sanidad publica, el SNS pierde a un
profesional muy experimentado (una merma para la calidad de la atencién, y un vacante mas a cubrir), la
comunidad auténoma se ahorra su sueldo y el Estado pasa a abonarle su pensién de jubilacién. El retraso en
la edad de jubilacion es bueno en conjunto para el Estado por el problema que hay con las pensiones, y es
légico porque las personas en general envejecen ahora mucho mas lentamente que en 1918, cuando se esta-
bleci6 la edad de jubilacion a los 65 aflos. En media, la salud y el vigor de un espafol de 65 afios hace un siglo
los tendrian hoy dia los de 75 afios, o puede que incluso algo mas. Por tanto, prolongar la vida laboral de los
profesionales médicos, aunque sea a tiempo parcial tras su edad tedrica de jubilacion, serfa muy bueno para
el sistema sanitario (y sin duda para todos los que quisieran hacerlo, por ganar mas dinero, y sentirse activos

y utiles, aunque tengan ya bastantes afos).

12 Desde hace afios hay una deduccion de 500 euros al afio para auténomos por gasto en seguros privados de salud y cada uno de sus familiares
dependientes asegurados. Pero no la hay para trabajadores asalariados, que son muchos mas que los auténomos. Por otra parte, ese limite de 500
euros por persona es el mismo que hace 20 afios (0 mds), cuando el poder adquisitivo de 500 euros era mucho mayor que ahora, por lo que seria

de justicia elevarlo.

34 | Informe 14 | CEU-CEFAS



Que se puedan adquirir sin receta mas fGrmacos de mucho usoy
pocos Yy casi nulos efectos secundarios

Hay medicamentos de mucho uso y con apenas o sin efectos secundarios apreciables que, segtin la opinién
de doctores consultados para elaborar este informe, se deberian poder adquirir con receta por quienes los
necesitan, a precio en buena parte subvencionado, como ocurre en otros paises. Por ejemplo, farmacos contra

el colesterol, antihistaminicos, farmacos contra la gripe...

Delegar en las farmacias la realizacion de pruebas diagnésticas
simples y el afinar la dosificaciéon de la medicacién correspondiente

EI SNS podria delegar en farmacias la realizacion de pruebas diagnésticas muy simples, como el control de la
glucosa, medir la tensidn y el peso, y otras, y los ajustes de medicaciéon que pudieran aconsejar los resultados,
a cambio de una pequena retribucion por cada prueba, descargando asi a los ambulatorios y centros de la

sanidad publica.

Mas control de productividad y capacidad de gestidn a sus directivos
en los Centros de Atencién Primaria

Las horas efectivas de trabajo por médico y profesional sanitario en los 13.000 centros de atencion primaria
del SNS en Espaiia son desiguales, con profesionales que trabajan muchas horas y otros que lo hace bastante
menos, con el consiguiente mejor o peor servicio a las personas del barrio o localidad y mas o menos coste
por consulta médica. Los estandares de productividad de los médicos, enfermeros y personal auxiliar de la
sanidad publica y de la privada, y de incentivos por productividad, deberian ser similares. Su control y la ca-
pacidad de tomar medidas para esa ecualizacion publico-privada deberian ser responsabilidad principalmente

de los directores de los centros!®.

13 Se habla mucho de «colaboracién publico-privada», pero muy poco de «ecualizacion», esto es, que, en servicios que presta tanto el sector publico
como el privado, los estandares de productividad y retribuciéon sean mas o menos similares. De otro modo, se esta privilegiando al trabajador publico

frente al del sector privado, y en detrimento de la relacion calidad / coste de los servicios proporcionados a los ciudadanos.
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Mas cultura sanitaria y medicina preventiva

Invertir en ampliar la cultura sanitaria de la poblacion y de aquello que previene la enfermedad, como los
habitos saludables de alimentacion, higiene, ejercicio, etc., seria una de las mejores inversiones posibles de

dinero publico (y privado) para la salud de los espafioles.

Medicina mas personalizada -y no solo en el plano tecnoldgico,
también con mas visitas a domicilio- y automatizada

La personalizacion de los tratamientos de cancer es una de las claves de la continua mejoria de las tasas de
supervivencia de los pacientes con esta enfermedad, y en lo econémico, de un mejor uso de los recursos em-
pleados en sus tratamientos. Con el uso de la IA y nuevas y mejores pruebas diagndsticas, previsiblemente, se
seguird reduciendo la letalidad del cancer, y lo mismo de otras patologias complejas y no plenamente domi-
nadas por la ciencia médica, como las enfermedades y condiciones autoinmunes. Y en general, la inteligencia

artificial tendra un uso creciente en la realizacion de diagnosticos médicos y elecciéon de tratamientos.

En un sentido mas humano, la recuperacion de al menos una parte de la tradicional visita médica a domicilio,
en especial para personas mayores y enfermos agudos, permitiria a los doctores entender mejor a los pacientes

y su entorno, y con ello, poderlos tratar mejor.

Queremos agradecer sus valiosas contribuciones a la realizacion de este informe, para la busqueda de in-
formacion y datos relevantes, sefialamiento de problemas y propuesta de soluciones, a los doctores Antonio

Gosalvez, Isabel Portero, José Luis Puerta y Juan Vila.
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