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Aviso editorial

El presente informe constituye un analisis técnico de caracter divulgativo elaborado a partir de fuentes
oficiales (Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de Sanidad, Servicio Andaluz de Salud, OCDE,
Eurostat) y bibliografia especializada (Centro de Estudios Andaluces, Fundacién de Estudios de
Economia Aplicada, Consgjo Econémico y Social, FADSP, organismos profesionales del sector
sanitario). La metodol ogia empleada combina herramientas de inteligencia artificial paralainvestigacion
documental con direccion editorial humana, segiin se detallaen el capitulo 1 de este informe.

Las conclusiones interpretativas son de exclusiva responsabilidad del autor. Los datos cuantitativos han
sido verificados a menos en dos fuentes independientes salvo indicacion expresa en contrario.

Citarecomendada
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Resumen g ecutivo

El sistema sanitario publico andaluz se encuentra en lo que cabe describir, sin exageracion técnica,
como una tormenta perfecta: la convergencia simultdnea de seis vectores estructurales de presion
—bajos ratios de persona sanitario, déficit de camas e infraestructura hospitalaria, crecimiento
sostenido de la poblacion extranjera, envejecimiento acelerado de la poblacion residente, presion
turistica y turismo sanitario irregular, e infrafinanciacion crénica respecto a la media nacional—
sobre un mismo sistema asistencial. Cada vector, aisladamente considerado, seria gestionable. La
concurrencia simultanea de los seis configura un escenario de tension estructural creciente cuyo
resultado agregado es un sistema con la peor demora quirdrgica de Espafia, la ratio de enfermeras
mas baja del pais y un déficit de recursos que se agravard progresivamente hasta 2035 si ho se
adoptan medidas correctoras de calado.

173 dias

Demora media para unaintervencién quirdrgica en Andalucia. La més alta de Espafia.

4 enfermeras / 1.000 hab.

Ratio andaluza, frente a 8,4 delamediaUE y 9,2 de la OCDE. Lamaés baja del pais.

1.634 millones €/afo

Cantidad adicional que necesitaria Andalucia solo paraigualar el gasto sanitario por habitante de lamedia
espariola

6.753 millones €/afio en 2035

Incremento presupuestario necesario para alcanzar estandares europeos asistenciales en el horizonte de la proxima
década.

20.000 profesionales sanitarios

Déficit estructural de personal en Andalucia, incluyendo al menos 5.900 enfermeras adicional es necesarias.
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+91% vs +5%

Crecimiento de la poblacion extranjera empadronada en Espafia (2005-2025) frente al crecimiento de los centros de
Atencién Primaria de Andalucia en el mismo periodo. La demanda crece a doble digito; la oferta, a uno solo.

Hallazgos principales

* El Servicio Andaluz de Salud (SAS) presenta los peores indicadores asistenciales de Espafia en
demora quirlrgica, ratio de enfermeriay ratio de camas hospitalarias por 1.000 habitantes.

» Desfase estructural entre demanda y oferta. Entre 2005 y 2025, la poblacion extranjera
empadronada en Espafia ha crecido un 91% y en Andalucia un 131%. En el mismo periodo, los
centros de Atencion Primaria andaluces han aumentado un 5,7% y las camas hospitalarias del SNS
un 4,7%. Laratio de camas por 1.000 habitantes ha caido un 8% (de 3,16 en 2010 a 2,9 en 2023).
Segln el Ministerio de Sanidad, para mantener la ratio de camas de 2005 frente a la poblacion
actual, el SNS deberia haber construido aproximadamente 12.000 camas adicionales que no se han
construido.

* La presién demografica externa (94 millones de turistas anuales en Espafia, 14,6 millones solo en
Mélaga; 22,4% de poblacion extranjera empadronada en Méaga, 21,5% en Almeria) coincide en el
calendario con el periodo de descanso reglamentario del personal sanitario, obligando a cierre
vespertino del 75% de |os centros de salud andaluces durante €l verano (1.121 instal aciones).

« Espafia, en su conjunto, soporta una bolsa estimada de 840.000 personas en situacion irregular con
acceso al sistema sanitario publico, ala que se sumaran aproximadamente 500.000 personas mas en
2026 mediante el proceso extraordinario de regularizacion.

* Para 2035, €l 26,5% de la poblacién espafiola tendrd més de 65 afios. Provincias andaluzas como
Jaén (44,8 afios de edad media) y Cordoba (44,5) ya presentan los mayores indices de dependencia
geridtrica de laregion.

« El sistema de financiacion autonémica vigente otorga a Andalucia 1.634 millones de euros menos
a afo que la media espafiola por habitante. Esta brecha se ha consolidado durante los Ultimos siete
afos, en paralelo alanegociacion del modelo de financiacion singular para Catal ufia.

* Para que el sistema sanitario espafiol converja con la media europea en 2035, se requiere elevar €
gasto sanitario del 7,0% a 9,5% del PIB, lo que equivale a unos 80.000 millones de euros
adicionales anuales a nivel nacional.
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Conclusion operativa

La sostenibilidad del sistema sanitario andaluz requiere una doble actuacion complementaria:
reformar e sistema de financiacion autonémica para corregir la infrafinanciacion histérica, y
abordar ladiscusién publica sobre criterios objetivos de priorizacion (empadronamiento prolongado,
contribucion previa a sistema, vinculos familiares estables) en el acceso a recursos publicos
limitados no urgentes. Este Ultimo concepto, denominado en € debate publico como Prioridad
Nacional, ha sido formalizado por primera vez en el acuerdo de gobierno de Extremadura de abril
de 2026, y se aplica con perfiles andl ogos en paises como Dinamarca, Paises Bgjos o Austria.
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1. Introduccion y mar co metodoldgico

1.1 Objetoy alcance del informe

El presente documento constituye el anexo técnico del articulo «Sanidad publica en Andalucia: 1o que
dicen los datosy por qué nos toca a todos», publicado en iniciativa2028.es en abril de 2026. Su objeto es
ofrecer a lector interesado € conjunto completo de datos cuantitativos, fuentes documentales y
desarrollos analiticos que sustentan la pieza divulgativa.

El informe se centra en la situacién de la sanidad publica andaluza, con perspectiva comparada respecto
a conjunto de Espafiay a los promedios de la Unién Europeay la OCDE. El periodo de referencia para
los datos retrospectivos es 2005-2025, y las proyecciones se extienden hasta 2035-2036. La perspectiva
territorial desciende anivel provincia cuando los datos disponibles [o permiten.

Los cinco vectores analizados son: (1) capacidad asistencial instaladay demora quirdrgica, (2) dimension
y composicion del personal sanitario, (3) presion demogréfica derivada del envejecimiento residente, (4)
presion derivada del fendmeno migratorio y los procesos de regularizacion, y (5) presion derivada del
fendmeno turistico tanto regular como irregular. Sobre estos cinco vectores se construye la seccion
financiera, que cuantificala brecha de recursosy proyecta su evolucion 2025-2035.

1.2 Metodologia y verificacion de fuentes

La elaboracion del informe combina herramientas de inteligencia artificial para la investigacion
documental masiva con direccion editorial humana en cada fase del proceso. La metodologia se ha
articulado en cuatro fases con responsabilidades diferenciadas:

Fase 1 - Investigacion documental. Se han g ecutado ocho informes de investigaci én profunda mediante
la herramienta Gemini Deep Research (Google), centrados respectivamente en: evolucién de la
inmigracion en Espafia y Andalucia; regularizacion y adquisicién de nacionalidad; evolucién de la
infraestructura sanitaria; evolucion del personal sanitario; envejecimiento poblacional y demanda
asistencial; presion turistica estacional; brecha presupuestaria'y necesidades estructurales en el horizonte
2035; y turismo sanitario irregular. Cada informe consulta y sintetiza decenas de fuentes primarias
auditables.

Fase 2 - Consolidacion documental. Mediante la herramienta Notebook LM (Google) se han integrado
los ocho informes anteriores en una base de conocimiento unificada. La herramienta ha permitido la
extraccion estructurada de datos cuantitativos, la generacion de tablas comparativas y la deteccion de
inconsi stencias entre fuentes.

Fase 3 - Andlisisy produccion editorial. El modelo Claude (Anthropic) ha desempefiado funciones de
consultor de andisis: filtrado de hallazgos relevantes, contextualizacion politica y administrativa,
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redaccion del informe técnico y del articulo divulgativo, calibracion del tono y verificacién cruzada de
los datos.

Fase 4 - Supervision humanay verificacion. El autor del informe ha supervisado cada fase con especial
atencion a la prevencion del fendmeno conocido como alucinacion (la generacién por parte de un
modelo de lenguaje de afirmaciones sin respaldo factual). Todos los datos cuantitativos relevantes han
sido verificados a menos en dos fuentes independientes; ninglin dato se incorpora a informe si no
aparece previamente en al menos uno de los ocho informes documentales con su fuente primaria
identificada.

Esta arquitectura metodoldgica permite revisar volumenes de informacion que un solo investigador
tardaria meses en cubrir, sin renunciar a control humano sobre €l juicio editorial, la seleccién de fuentes
y laresponsabilidad final sobre |as afirmaciones del documento.
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2. Diagnostico cuantitativo: situacion actual

2.1 Listasde espera quirurgica

Las listas de espera quirdrgica constituyen el indicador mas visible y mediético de la situacion del
sistema sanitario publico. A nivel nacional, 853.509 personas se encuentran a la espera de una
intervencion quirdrgica programada. Andalucia soporta una parte muy significativa de esa cifra vy,
ademés, registrala demora mediamés altadel pais: 173 dias.

La interpretacion correcta del dato exige tener presente dos consideraciones. Primera: la cifra agregada
incluye intervenciones de muy distinta complgjidad y urgencia. Segunda: la demora andaluza no se
explica Unicamente por una gestion local deficiente, sino por una combinacion de presion asistencial
creciente, infrafinanciacion estructural y déficit acumulado de personal y de quiréfanos.

Tabla 2.1 - Indicadores comparados de demora quirdrgica

Indicador Andalucia Media Espafia Diferencia
Demora media (dias) 173 121 (est.) +52 dias
Pacientes en lista (estimacion) >170.000 853.509 (total) 20% del total
Especialidades con demora >180 dias Mdltiples Variable —

Fuente: Servicio Andaluz de Salud, Ministerio de Sanidad. Elaboracion propia.
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2.2 Personal sanitario

El personal sanitario constituye el cuello de botella més urgente del sistema. Andalucia registra una ratio
de 4 enfermeras por cada 1.000 habitantes, sustancialmente inferior a la media espafiola (6,28), a la
media de la Unién Europea (8,4) y a la media de la OCDE (9,2). La region necesitaria incorporar a
menos 5.900 enfermeras adicionales y 20.000 profesionales sanitarios en su conjunto para iguaar la
media nacional .

El problema no es exclusivamente regional sino estructural anivel del Estado. Espafia forma anualmente
alrededor de 9.000 nuevos médicos via MIR, mientras se jubilan en torno a 9.000 médicos a afio. La
aritmética del sistema solo permite reponer, no crecer. Adicionalmente, miles de médicos titulados se
guedan fuera del sistema MIR cada convocatoria por falta de plazas, |o que alimenta una fuga de talento
hacia otros sistemas sanitarios europeos (Reino Unido, Francia, Alemania).

Tabla 2.2 - Ratios de personal de enfermeria comparados

Ambito Enfermeras por 1.000 hab. Brecha vs OCDE
Andalucia 4,00 =52
Espafia (media) 6,28 -2,9
Unién Europea (media) 8,40 -0,8
OCDE (media) 920 —

Fuente: OCDE Panorama de la Salud 2025; CODEM; SATSE. Elaboracion propia.

Los célculos disponibles indican que la convergencia de la ratio espafiola con la media de la Unién
Europea, manteniendo €l ritmo actual de incorporacion de profesionales, requeriria entre 22 y 29 afios.
En la Comunidad de Madrid, la convergencia se sitGa entre los 43 y 58 afios. Para Andalucia no se
dispone de proyeccién especifica, pero su posicién de partida sugiere un horizonte comparable al
madrilefio.
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2.3 Infraestructuras hospitalarias

La ratio de camas hospitalarias por 1.000 habitantes es uno de los indicadores més elementales de
capacidad asistencial instalada. Andalucia oscila entre 1,90 y 2,51 camas por 1.000 habitantes segun €l
método de calculo y las fuentes consideradas, siendo en ambos casos la peor ratio de las comunidades
auténomas espariolas. La media de la Union Europea se sittia en 4,5 camas por 1.000 habitantes.

A nivel agregado, Espafia presenta un déficit estimado de unas 75.000 camas hospitalarias respecto a la
media europea. La construccion de un hospital de tamafio medio (entre 200 y 250 camas) tiene un coste
gue oscilaentre 120 y 200 millones de euros, a que deben sumarse entre 30 y 80 millones adicionales en
equipamiento tecnoldgico. Cubrir € déficit naciona exige, por tanto, €l equivalente econdmico a la
construccion de centenares de hospitales de tamafio medio.

Tabla 2.3 - Ratios de camas hospitalarias por 1.000 habitantes

Ratio camas / 1.000 hab. Brechavs UE
Andalucia (estimacion baja) 1,90 -2,60
Andalucia (estimacion alta) 2,51 -1,99
Espafia (media) 2,97 (aprox.) -1,53
Unio6n Europea (media) 450 —

Fuente: Eurostat; Ministerio de Sanidad; Servicio Andaluz de Salud. Elaboracién propia.
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2.4 Desfase entre crecimiento de la demanda y crecimiento de la oferta

Una de las formas mas directas de visualizar la naturaleza del problema sanitario actual consiste en
comparar €l ritmo a que ha crecido la demanda sobre el sistema con el ritmo al que ha crecido la oferta
de recursos publicos disponibles para atenderla. La comparativa, referidaal periodo 2005-2025, arrojaun
desfase estructural que esta en € origen de los indicadores deficitarios analizados en los apartados
anteriores.

Tabla 2.4 - Crecimiento comparado: demanda vs. oferta del sistema sanitario (2005-2025)

Indicador Variacion Periodo

Pobl acion extranjera empadronada (Espafia) +91% 2005-2025
Poblacién extranjera empadronada (Andalucia) +131% 2005-2025
Mayores de 60 afios (Andalucia) +500.000 personas  Ultima década

Centros de Atencion Primaria (Andalucia) +5,7% 2005-2024
Camas hospitalarias del SNS +4,7% 2007-2019
Ratio camas/1.000 hab. (Esparia) —-8% (cae) 2010-2023

Fuente: INE (Padrén Continuo), Ministerio de Sanidad (Sistema de Informacién de Atencion Primaria), Junta de
Andalucia. Elaboracién propia.

La asimetria es transparente: los indicadores de demanda crecen a tasas de doble digito (e incluso de
triple digito en términos absolutos para la poblacion extranjera andaluza), mientras los indicadores de
oferta crecen a tasas de un solo digito o directamente decrecen en términos relativos. Laratio de camas
por 1.000 habitantes en Espafia, por ejemplo, no solo no ha aumentado: ha caido un 8% en trece afios, 10
gue significa que hoy hay menos camas por persona gue en 2010.

El propio Ministerio de Sanidad lo cuantifica con una cifra que define el problema sin necesidad de
adjetivos. para mantener la ratio de camas de 2005 frente a la poblacion actual, €l Sistema Nacional de
Salud deberia haber construido aproximadamente 12.000 camas adicionales que no se han
construido. Esas 12.000 camas, expresado en términos de inversion publica, equivalen a varios decenas
de hospital es medios completos que el sistema no tiene operativos.

Este desfase estructural es lo que permite entender por qué, incluso con planes especificos contra las
listas de espera y con incrementos puntuales de inversion, los indicadores asistenciales no mejoran de
forma sostenida: la velocidad a la que se incorpora demanda a sistema es estructuralmente superior ala
velocidad a la que se incorpora capacidad de respuesta. Los capitulos siguientes desglosan 1os cinco
vectores de presion que generan ese diferencial.
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3. Vectoresde presion sobre € sistema

3.1 Enve ecimiento poblacional

El enveecimiento es el vector de presion mas estructural y de evolucion més previsible. Las
proyecciones del Instituto Naciona de Estadistica (INE) indican que para 2035 el 26,5% de la poblacion
espafiola tendra mas de 65 afos, frente al 20,3% registrado en el periodo 2022-2024. La tasa de
dependencia alcanzara el 41,2% en 2036.

El impacto sobre la demanda asistencial es desproporcionado: el gasto sanitario per cépita de una
persona mayor de 65 afios es entre 4 y 12 veces superior a de una persona menor de 65 afios. Esto
significa que un crecimiento del 6% en la poblacién mayor puede traducirse en incrementos del 25% al
75% en la demanda asistencial especifica de ese grupo.

Tabla 3.1 - Indicadores demogr &ficos comparados

Indicador 2022-2024 Proyeccién 2035-2036
Poblacién >65 afios (Espafia) 20,3% 26,5%
Tasa de dependencia (Espafia) 30% 41,2%
Edad media (Jaén) 448 —

Edad media (Cérdoba) 45 —

I ndice dependencia mayores (Jaén) 29,9% —

indice dependencia mayores (Cordoba) 303% —

Fuente: INE, Proyecciones de Poblacion 2022-2072. Elaboracion propia.
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3.2 Inmigracion y proceso de regularizacion 2026

Espafia recibe un flujo migratorio sostenido que constituye, seguin las propias proyecciones del INE, el
unico factor de crecimiento demografico previsto para los proximos quince afios: Espafia ganara mas de
cuatro millones de habitantes en ese periodo exclusivamente como consecuencia del saldo migratorio
positivo.

La poblacion extranjera regular registra incrementos significativos tanto a nivel nacional como en
Andalucia. En la regiéon andaluza, la concentracion provincial de poblacion extranjera empadronada
alcanza e 22,4% en Malagay €l 21,5% en Almeria, dos de |os valores més altos de toda Espafia.

A esta poblacion regular se suma una bolsa de aproximadamente 840.000 personas en situacion irregular
con acceso a sistema sanitario publico via empadronamiento. El proceso extraordinario de
regularizacion previsto para 2026 incorporard a unas 500.000 personas més a sistema con acceso de
pleno derecho. Conviene matizar que la regularizacion tiene un balance financiero previsiblemente
positivo: una persona en situacion irregular tiene un coste fiscal estimado de 2.000 euros anuales,
mientras que tras su regularizacion su aportacion neta al sistema (cotizaciones, |RPF) supera los 3.250
euros anuales.

Tabla 3.2 - Poblacién extranjera y procesos de regularizacién

Indicador Valor Afo

Pobl acion extranjera Espafia (estimacion) >7 millones 2025
Personas en situacion irregular (estimacién) 840.000 2025
Regularizacién extraordinaria prevista 500.000 2026
% extranjeros empadronados Maaga 22,4% 2024
% extranjeros empadronados Almeria 21,5% 2024
Coste fiscal por personairregular 2.000 €/afio  Est.

Aportacion netatras regularizacion >3.250 €/afio  Est.

Fuente: INE; CES, Informe 01/2025; Padron continuo. Elaboracion propia.
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3.3 Turismo internacional y presion estacional

Espafia recibié en 2024 més de 94 millones de turistas internacional es, con un gasto agregado de 107.100
millones de euros'y una aportacion al PIB del 15,6%. El sector turistico es uno de los activos econdmicos
mas relevantes del pais, pero introduce sobre el sistema sanitario publico una presion estaciona que €l
modelo institucional no haterminado de asumir en su planificacion.

La concentracion temporal del flujo turistico es extrema: solo entre julio y agosto, Espafia recibe
aproximadamente 22 millones de turistas, justo cuando €l personal sanitario disfruta del periodo de
vacaciones reglamentarias. La consecuencia operativa en Andalucia es que € 75% de los centros de
salud (1.121 instalaciones) cierran por las tardes durante los meses estivales, derivando toda la demanda
no urgente y semiurgente hacialas urgencias hospitalarias.

El Reino Unido es € principal pais emisor (20% del total en 2024). El Brexit y las ineficiencias en la
facturacion intereuropea han generado una deuda acumulada de unos 138 millones de euros en
prestaciones sanitarias no reembol sadas a Esparia.

Tabla 3.3 - Indicadores de presion turistica sobre el SNS

Indicador Valor Afo/Periodo
Turistas internacional es (Espafia) >94 millones 2024
Aportacién a PIB 15,6% 2024
Turistas julio-agosto =22 millones  Anua

Turistas anuales (M aga provincia) 14,6 millones 2024
VUT por 1.000 hab. (focos litora) 20-25 2024
Centros de salud cerrados tardes verano (Andalucia) 75% (1.121)  Anud

Deuda UE no recuperada (Espafia) =138 millones€  Acumulado

Fuente: INE, World Travel & Tourism Council, Junta de Andalucia. Elaboracién propia.
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3.4 Turismo sanitarioirregular

El turismo sanitario irregular constituye un fenémeno especifico y diferenciado del turismo general. Se
define como €l acceso deliberado a servicios sanitarios publicos por parte de personas que ingresan en
territorio espafiol bajo la apariencia de turistas, pero con el objetivo primordial de recibir tratamientos
complejos sin el correspondiente reembolso o cobertura.

Las modalidades operativas detectadas incluyen: el ingreso por via de urgencias mediante
descompensaciones planificadas para ampararse en el principio de urgencia vital; el empadronamiento
fraudulento (con redes que facilitan empadronamientos instrumental es por unos 400 euros) que da acceso
alacartera completa de servicios; y la utilizacion abusiva de |a Tarjeta Sanitaria Europea sin que Espafia
pueda recuperar 10s costes.

El perfil de uso del turismo sanitario irregular es intensivamente costoso. A diferencia de lainmigracion
irregular —que accede mayoritariamente a la atencién primaria— €l turista sanitario busca
especificamente tratamientos de atisima complejidad: oncologia, didlisis, cirugia cardiovascular. El
coste de tratar a un paciente oncoldgico irregular oscila entre 20.000 y 50.000 euros anuales, con
proyecciones de hasta 70.000 euros en 2035.

Las regiones méas expuestas son las del litoral mediterraneo y los archipiélagos. Andalucia, Catalufia,
Comunidad Valenciana, Baleares y Canarias. En Andalucia, los focos criticos son la Costa del Sol
(Malaga), la Costade laLuz (Céadiz) y los asentamientos de turismo residencial del norte de Europa.
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4. Lacuestion dela financiacion autondmica

El sistema de financiacion autondmica vigente en Espaiia es la formula mediante la cual € Gobierno
central asigna recursos a cada comunidad autonoma para cubrir sus competencias, entre las que la
sanidad ocupa la mayor partida. Su disefio y modificacién es competencia exclusiva del Gobierno
central, en coordinacion con el Consgjo de Poalitica Fiscal y Financiera.

Andalucia denuncia desde hace afios recibir, por habitante, menos recursos que la media espafiola para
prestar el mismo conjunto de servicios publicos. La cifra resultante de la infrafinanciacion, una vez
eliminado el efecto de las regiones forales (Pais Vasco y Navarra), se sita en torno alos 1.634 millones
de euros menos al afio respecto a la media nacional. En términos de gasto sanitario por habitante, esta
brechaimplica que un andal uz reciba estructural mente menos recursos asistencial es que un castellano, un
madrilefio o un aragonés para el mismo nivel de necesidad.

Tabla 4.1 - Brecha presupuestaria sanitaria de Andalucia

Concepto Horizonte
Presupuesto sanitario actual (Andalucia) =15.247M € 2025
Brecha vs media Espafia 1.634 M €/aiio  Actua
Convergencia con UE 2035 (incremento) 6.753 M €/afo 2035
Presupuesto objetivo 2035 =22.000 M € 2035
Necesidad nacional adicional =80.000 M €/afio 2035

Fuente: Junta de Andalucia; FEDEA; CES Informe 01/2024. Elaboracion propia.

Esta brecha presupuestaria se ha consolidado durante |os Ultimos siete afios, periodo en €l que la cartera
de Hacienda del Gobierno central ha estado ocupada por Maria Jesis Montero, actual vicepresidenta
primera del Gobierno y candidata socialista a la Junta de Andalucia. En el mismo periodo, el Gobierno
central ha negociado con la Generalitat de Catalufia un modelo de financiacion singular que mejora
notablemente el trato fiscal y financiero de aquella comunidad.
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Ladobleresponsabilidad operativa

La gestiéon sanitaria andaluza se distribuye entre dos niveles administrativos con responsabilidades
diferenciadas:

Junta de Andalucia. Es la administracion titular del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Decide sobre
contratacion de personal, planificacidn de infraestructuras, organizacion de servicios, politica de listas de
espera 'y administracion del presupuesto sanitario asignado. El gobierno autonémico actual (PP) lleva
siete afios a frente del gjecutivo regional, los Ultimos cuatro con mayoria absoluta. Durante este periodo
se han impulsado planes especificos contra las listas de espera, se ha incrementado |a oferta de plazas
MIR, se han reabierto consultorios y se han modernizado infraestructuras. Estos esfuerzos, sin embargo,
no han logrado equiparar los indicadores andaluces ala media nacional.

Gobierno central. Es la administracion responsable del disefio y modificacion del sistema de
financiacion autondmica. El reparto territorial de los recursos depende de su decision politica y de las
negociaciones bilateral es que mantiene con cada comunidad. La consolidacion de la brecha andaluza, asi
como la negociacion de la financiacion singular catalana, son decisiones que han correspondido al
ambito competencial de la Administracion General del Estado.

Conclusiéon técnica del capitulo

La situacion de la sanidad publica andaluza no se explica exclusivamente por la calidad de la gestion
autonémica ni exclusivamente por la insuficiencia de la financiacion estatal. Se explica por la
concurrencia de ambos factores: una Junta que gestiona con menos recursos por habitante de los que
reciben comunidades comparables, y un sobre presupuestario nacional que el Gobierno central no ha
querido reequilibrar. Cualquier diagnéstico que ignore alguna de las dos dimensiones serd incompl eto.
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5. Andlisisterritorial: Andaluciainterior y litoral

La presion sobre € sistema sanitario no se distribuye de manera homogénea en €l territorio andaluz. La
region presenta cuatro patrones territoriales claramente diferenciados, cada uno con una combinacion
especifica de vectores de presion.

5.1 Triplepresion en Mélaga (Costa del Sal)

La provincia de Malaga es el epicentro de la convergencia de los tres principales vectores de presion
externa: alta concentracion de poblacidn extranjera empadronada (22,4% sobre €l total provincia),
presion turistica masiva (14,6 millones de turistas anuales con densidades extremas de viviendas de uso
turistico —25 por cada 1.000 habitantes—) y envejecimiento derivado del turismo residencial. Este
ultimo vector —conformado por ciudadanos del norte de Europa, principalmente britanicos y alemanes,
gue se asientan en la costa para su jubilacion— concentra una poblacion con alta prevalencia de
patologias cronicas que requieren atencién primariay hospitalaria frecuente.

5.2 Presion migratoria agricolaen Almeriay Huelva

Almeria y Huelva soportan una presion asistencial especifica vinculada a la inmigracion asociada a la
agricultura intensiva. Almeria registra un 21,5% de poblacién extranjera empadronada, porcentaje que
representa cerca del 40% de los peones agrarios de la provincia. Una parte significativa de este colectivo
reside en asentamientos informales con altas tasas de exclusion social y baja cobertura administrativa,
generando una demanda constante en los servicios de salud locales que se suma a los picos turisticos
estivales.

Iniciativa 2028 - Abril 2026 Sanidad publica en Andalucia Péagina 19



INICIATIVA 2028 Sanidad publica en Andalucia - Informe técnico

5.3 Colapso estival en €l litoral (Cadiz y resto de costa)

Durante el verano, la Costade laLuz en Cadiz y €l conjunto del litoral andaluz sufren picos de demanda
turistica severos. La coincidencia de la llegada masiva de turistas con las vacaciones del personal
sanitario produce €l cierre vespertino del 75% de los centros de salud andaluces (1.121 instalaciones).
Toda la poblacion flotante y residente se ve obligada a desplazarse hacia las urgencias hospitalarias y los
servicios extrahospitalarios, saturando una red que enfrenta serias dificultades para encontrar personal
sustituto a través de la Bolsa Unica de empleo del SAS.

5.4 Enve ecimiento acelerado en € interior (Jaén y Cordoba)

Mientras la costa absorbe la presion migratoriay turistica, €l interior andaluz sufre un fenémeno paralelo
y de signo opuesto: la presion derivada de la longevidad y la despoblacion. Las provincias de Jaén y
Coérdoba presentan las edades medias mas altas de la region (44,8 y 44,5 afos respectivamente) y 1os
mayores indices de dependencia geriédtrica (29,9% y 30,3%). En estas zonas, las personas mayores
superan en nimero alas menores de edad, |0 que eleva drasticamente la demanda de cuidados cronicos.
La falta de atractivo profesional de las zonas rurales agrava simultdneamente el déficit de médicos,
obligando a cierre técnico de consultorios locales.

Tabla 5.1 - Patrones de presion asistencial por provincia

Provincia Vector dominante Indicador clave

Malaga 2:);: s nr:;ﬂ 6n (extranjeros + turismo + silver 22,4% extranjeros
Almeria Migracion agricolaintensiva 21,5% extranjeros
Cédiz Estacionalidad turistica estival CostadelalLuz

Huelva Migracion agricola + turismo costero Mixto

Granada Universitario + envejecimiento Mixto

Sevilla Capital metropolitana Generalista

Cordoba Envejecimiento + despoblacion 44,5 afios edad media
Jaén Envejecimiento + despoblacion 44,8 afos edad media

Fuente: INE, Junta de Andalucia. Elaboracion propia.
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6. Proyecciones 2035y brecha de recur sos

La consolidacion de los cinco vectores de presién analizados, proyectada en el horizonte 2035, dibuja un
escenario en el que €l sistema sanitario andaluz —y €l espafiol en su conjunto— requerird un incremento
sustancial de recursos para mantener estandares asistenciales equiparables alos de la Unidn Europea.

6.1 Brecha agregada nacional

Espafia necesita transitar desde una base de gasto sanitario publico equivalente a 7,0% del PIB
(aproximadamente 105.000 millones de euros en términos absolutos) hasta un escenario de convergencia
con la media europea del 9,5% del PIB en 2035 (aproximadamente 185.000 millones de euros). Esto
implica un incremento de 80.000 millones de euros adicionales anuales a final de la década respecto ala
base actual.

6.2 Brecha especifica andaluza

El redimensionamiento del Servicio Andaluz de Salud para 2035 exige un incremento presupuestario de
6.753 millones de euros anuales, situdndolo en torno a los 22.000 millones (frente alos 15.247 millones
actuales). En €l corto plazo —antes incluso de pensar en converger con Europa— Andalucia necesita
1.634 millones adicionales al afio Unicamente paraigualar €l gasto por habitante de la media espafiola.

Tabla 6.1 - Recursos fisicos necesarios (sintesis)

Recurso Déficit actual Ambito
Camas hospitalarias =75.000 Espafia
Profesionales de enfermeria 120.000-160.000  Espaiia
Profesionales sanitarios totales 20.000  Andalucia
Enfermeras (minimo) 5900 Andaucia
Hospital es medios equival entes =Cientos Espafia

Fuente: Ministerio de Sanidad, OCDE, FADSP, colegios profesionales. Elaboracion propia.
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6.3 Escenarios de evolucion 2025-2035

Los datos disponibles permiten esbozar tres escenarios en funcidn de la evolucion de las decisiones
presupuestariasy las reformas estructurales que se adopten:

Escenario 1 - Continuidad

Si e sistema continGa con su trayectoria actual sin reformas estructurales ni revision del modelo de
financiacion autondmica, los indicadores asistenciaes se deteriorardn de forma sostenida. La demora
quirdrgica andaluza superara los 200 dias, las listas de espera nacionales rebasaran e millén de
pacientes, y la ratio de enfermeria andaluza permanecera por debajo de 5 por cada 1.000 habitantes en
2035.

Escenario 2 - Reforma parcial

Si se aborda la reforma del sistema de financiacion autondémica pero no se introducen criterios objetivos
de priorizacién en el acceso a prestaciones limitadas, el sistema dispondra de més recursos pero seguira
generando demoras significativas, ya que €l crecimiento de la demanda excedera el ritmo de incremento
presupuestario. Los indicadores mejoraran, pero no convergeran con la media europea.

Escenario 3 - Reformaintegral

Reforma simulténea de la financiacion autonémica y de los criterios de priorizacion en el acceso a
recursos limitados, junto a un plan de choque para persona sanitario (ampliacion de plazas MIR,
retencion de enfermeria, mejora de ratios). Solo este escenario permite, segin las proyecciones
disponibles, una convergencia razonable con los estandares europeos en €l horizonte 2035.
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7. La conversacion pendiente: el concepto de
Prioridad Nacional

El cuadro de presiones descrito en los capitul os anteriores plantea una pregunta politicay técnica que las
administraciones espafiolas no han querido abordar de forma sistematica: como se reparten 10s recursos
publicos limitados cuando la demanda agregada excede de manera sostenida la capacidad del sistema. El
concepto de Prioridad Nacional introduce en este debate una propuesta concreta de baremacion objetiva.

7.1 Definicién operativa

La Prioridad Nacional, en su formulacion técnica, no consiste en una exclusién por nacionalidad —que
seria inconstitucional— sino en un sistema de baremacion administrativa que pondera criterios objetivos
de arraigo y contribucion previa a sistema. Las variables consideradas habitualmente en su disefio
técnico son: afos de empadronamiento continuado, historial de cotizacion ala Seguridad Social, vinculos
familiares estables en el territorio, y cumplimiento de lalegalidad migratoria.

El concepto se aplica exclusivamente a los recursos publicos limitados de naturaleza programada o
prestacional: vivienda social, ayudas de emergencia, plazas en bolsas de empleo publico temporal, y
—en algunas formul aciones— intervenciones sanitarias programadas no urgentes. La asistencia sanitaria
de urgencia y la atencidon a menores no se ven afectadas en ninguna de las formulaciones técnicamente
solventes del concepto.

7.2 Antecedentes eur opeos

El concepto no es una invencién espafiola ni una excentricidad ideolégica. Sistemas andlogos de
baremacion por arraigo se aplican desde hace afios en paises como Dinamarca (acceso avivienda social),
Paises Bajos (criterios de arraigo en prestaciones autonémicas) o Austria (sistema de permanencia y
contribucién previa para acceso a determinadas ayudas sociales). En todos los casos, l0s criterios son
objetivos, auditables y compatibles con la normativa europea de no discriminacién entre ciudadanos
comunitarios.
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7.3 Antecedentes en Espana: el pacto de Extremadura

El 16 de abril de 2026, los gobiernos autonémicos de Extremadura formalizaron en un acuerdo de
legislatura de 61 puntos, publicado en el Boletin Oficia de la Junta de Extremadura, laincorporacién del
principio de Prioridad Nacional a ordenamiento administrativo regional. El acuerdo establece una
baremacién objetiva en el acceso a vivienda social, ayudas sociales gestionadas por la Consgjeria de
Familiay bolsas de empleo publico temporal.

El acuerdo extremefio constituye, por tanto, €l primer antecedente espafiol de implementacion
administrativa del concepto. Su evolucién técnica, su contraste judicial —si se produce— y sus
resultados en términos de gestion de recursos limitados seran observables a partir de 2026 y serviran de
referencia para otras admini straciones autondmicas que puedan plantearse aproximaciones similares.

7.4 Aplicabilidad al caso andaluz

Andalucia reline las condiciones objetivas que justifican la incorporacion del debate sobre Prioridad
Nacional a su agenda publica: (1) infrafinanciacion estructural respecto ala media nacional, (2) presion
demogréafica externa significativa en provincias especificas (Maaga, Almeria), (3) presién asistencial
estacional severa en todo €l litoral, (4) envejecimiento acelerado en el interior, (5) déficit acumulado de
recursos fisicos y humanos en el sistema sanitario.

La aplicabilidad operativa del concepto en Andalucia requeriria, en cualquier caso, un disefio técnico
riguroso que evitara las fricciones juridicas detectadas en otras formulaciones (en particular, €l principio
constitucional de igualdad ante la ley y la normativa europea de no discriminacion). Las variables
objetivas de empadronamiento, cotizacion y vincul os territoriales ofrecen un margen razonable de disefio
compatible con ambos marcos normativos.

El debate sobre Prioridad Nacional, en cualquier caso, no sustituye al debate sobre la financiacién
autondmica: lo complementa. Sin més recursos no hay sostenibilidad; sin criterios objetivos de
priorizacion, los recursos adicionales se diluyen en una demanda que crece sin filtros. Ambas piezas se
necesitan mutuamente.
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8. Conclusionesy recomendaciones

8.1 Conclusionesdel analisis

 El sistema sanitario publico andaluz se encuentra en una situacion de tensién estructural
creciente, con los peores indicadores asistenciales de Espafia en demora quirdrgica, ratio de
enfermeriay ratio de camas hospitalarias por 1.000 habitantes.

 Lasituacién no se explica por una causa Unica. Concurren infrafinanciacion estructural respecto
a la media naciona, envejecimiento acelerado, presion migratoria y turistica concentrada
territorialmente, y déficit estructural de profesionales sanitarios.

» Laresponsabilidad institucional es compartida. La Junta de Andalucia gestiona el sistema con
menos recursos por habitante de los que reciben otras comunidades comparables; el Gobierno
central es responsable del disefio del sistema de financiacion autonémica que produce esa brecha'y
no la ha corregido en los Ultimos siete afios.

« El horizonte 2035 exige un incremento muy sustancial de recursos. 6.753 millones de euros
anuaes adicionales para Andalucia, 80.000 millones a nivel nacional. Sin este incremento, los
indicadores se deterioraran progresivamente.

« El incremento de recur sos no es suficiente por si solo. Requiere acompafiarse de unarevision de
los criterios de priorizacion en el acceso a recursos limitados, una reforma estructural del sistema
MIR, una palitica activa de retencion de profesionales y una mejor articulacion de lared asistencial
para las épocas de maxima presion estacional.

8.2 Recomendaciones oper ativas

» Reforma del sistema de financiacion autondmica con correccion de la brecha andaluza en un plazo
méximo de tres afios.

e Plan extraordinario de persona sanitario para Andalucia que incorpore como minimo 5.900
enfermerasy eleve laratio regional alamedianacional en cinco afios.

 Apertura del debate publico sobre criterios objetivos de priorizacion (Prioridad Nacional) en €l
acceso a recursos limitados no urgentes, con marco técnico riguroso y compatible con la normativa
europea.

« Plan de choque para listas de espera quirargica con objetivo de reduccion a la media nacional en
tres afios.

* Revision del modelo de gestion estival para evitar €l cierre vespertino del 75% de los centros de
salud andal uces durante los meses de maxima presion turistica.
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» Refuerzo de los sistemas de facturacion intereuropea y recuperacion de la deuda acumulada en
prestaciones a turistas no residentes.
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* Informe 08 - Turismo sanitario irregular en Espafa.
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profesionalmente hacia la informatica. En 1998 desarroll6 Intex MED, un programa de gestién integral
de consulta médica privada (administracion, agenda e historia clinica) que llegd a estar instalado en
cincuenta consultas de distintas especialidades en Barcelona y permanecié mas de veinte afios en €
mercado.

Desde 2004 forma parte del equipo directivo de la Asociacion Endometriosis Espafia. Ha gestionado
durante varios afios la identidad digital de Womens (clinica de los doctores Francisco Carmona y
Santiago Dexeus, referencia internacional en ginecologia) y del Instituto Quirdrgico Lacy (doctor
Antonio de Lacy, pionero mundial en cirugia minimamente invasiva). Ha desarrollado web y
posicionamiento SEO para una decena adicional de profesionalesy centros médicos.
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Esta trayectoria sanitaria se complementa con trece afios en Ibermatica dedicados a la informatizacion de
grandes empresas, y mas de quince afios de especializacion en posicionamiento SEO, arquitectura
WordPress y aplicacion deinteligencia artificial ala produccién editorial.
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