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El gasto sanitario por granadino baja
y se situa entre los ultimos del pais

Usuarios en Urgencias del Hospital Ruiz de Alda.
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La Consejeria de
Salud gastara este
ano 1.121 euros por
habitante, 59 menos
de loinvertido el
pasado ano

La Federacion de Aso-
ciaciones por la Defensa de una Sa-
nidad Publica, FADSP, ha emitido
un comunicado donde revela cudn-
to dinero librard en gasto sanitario
por habitante cada comunidad au-
tonoma de este pais y la andaluza
se encuentra en el furgén de cola.
La Consejeria de Salud gastara de
media en este aflo por cada grana-
dino, como por cualquier otro an-
daluz, 1.121 euros, solo en las Balea-
res, Valencia y Madrid desembol-
saran menos aun con 1.003, 1.078
y 1.103 respectivamente, en el res-
to de comunidades auténomas la
inversion sanitaria per cipita es su-
perior.

El estudio no distingue el gasto
provincializado, por lo tanto, se
toma la media andaluza para me-
dir la inversién por ciudadano en
materia sanitaria y no es posible
comparar lo invertido en Granada
con otras capitales andaluzas, pero
si con el resto de comunidades au-
toénomas espanolas. «Los presupues-
tos sanitarios de las comunidades
auténomas decrecen en 2011, sien-
do globalmente insuficientes, evi-
denciando que la crisis la esta pa-
gando la sanidad publica. Esta in-

suficiencia es mayor en aquellas co-
munidades auténomas con gobier-
nos conservadoresy, apunta una de
las conclusiones del estudio.

Fuentes consultadas en Salud re-
cuerdan que el gasto sanitario en la
comunidad auténoma andaluza se
lleva el 31% de la totalidad del pre-
supuesto regional. Y advierten de
que la caida en el gasto puede estar
justificada en gran parte por la re-
duccién salarial de un 5% aplicada
alos profesionales de la Consejeria
de Salud y por el decrecimiento del
gasto farmacéutico.

El dinero empleado en sanidad
por cada granadino baja 59 euros
respecto al de 2010 que era de 1.180
euros por ciudadano. Sin embargo,
los propios autores del estudio de-
jan claro que la reduccién salarial
de los empleados publicos es del 5%
de promedio, «lo que en términos
generales significa una disminu-
cién estimada del gasto que se ha
calculado entre el 1,61% y el 2,5%
del total, y que tiene repercusiones
distintas en cada autonomia, de
acuerdo con el peso que en cada una
de ellas tiene la masa salarial de los
trabajadores sanitariosy.

La secretaria provincial de Sani-
dad de CC OO, Teresa Jerez, apun-
ta que la disminucién del gasto sa-
nitario en la provincia como en el
resto de Andalucia frente al regis-
trado en 2010 es de un 4,91%, si res-
tamos la bajada salarial a ese por-
centaje, nos sigue quedando en tor-

La comunidad auténoma con
mas inversion en gasto sanitario
por ciudadano es el Pais Vasco
donde se gastan 1.563 euros por
habitante frente alos 1.121 de
Andalucia. Navarra, Asturias y
Castillay Ledn, le siguen.
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noaun 2,3% menos de dinero para
sanidad «que lo notaremos en una
merma de las prestaciones sanita-
rias recibidas por la ciudadaniay.

Menos camas y trabajadores
El secretario provincial del sindi-
cato de enfermeria Satse, José San-
chez, mantiene que «las cifras po-
nen de manifiesto aquello que ya
sobradamente conocemos, que la
dotacién de plantillas, de camas por
habitante y la asignacion de enfer-
mera por habitante son altamente
deficitarias en Andalucia respecto
a otras comunidades, en detrimen-
to de la asistencia sanitaria y de las
condiciones retributivas y labora-
les de los profesionalesy.

El presidente del Sindicato Mé-
dico-Granada, Francisco Cantale-
jo, apunta que Granada con las ma-
yores tasas de paro del pais «nota-
I3 mas estos recortesy y subraya que
es necesario fijar un pacto por la sa-
nidad a nivel nacional donde pri-
men los criterios profesionales so-
bre los politicos. «Una disminucién
de los recursos per capita se tradu-
cird en una peor calidad asistencial.
El médico seguira soportando so-
bre sus hombros no solamente un
aumento de las cargas de trabajo
sino que se convertird en muchas
ocasiones en el objetivo de las frus-
tracion de la poblacién que no ve
satisfecha sus expectativas. La des-
motivacién provocada por una di-
namica de trabajo mas acorde con
una fébrica de tornillos que con una
actividad humanista basada en la
confianza y en la relacién médico-
paciente estd llevando a un éxodo
de médicos cada vez mayor hacia
otras comunidades, paisesy hacia
la actividad privadan.

Por su lado, UGT pregunta «como
el SAS pagando menos a sus traba-
jadores, gastando menos en farma-
cia, sustituyendo cada vez menos
personal, disminuyendo el nime-
ro de trabajadores (mas de 4.000 los
ultimos dos aflo), vaa mantener la
asistencia que se presta a los ciuda-
danos, va a disminuir las demoras
en listas de espera, va a mejorar la
enorme presion de los servicios de
urgencias hospitalarios y, como no,
para cuando los ciudadanos de Gra-
nada recibiran asistencia sanitaria
en el nuevo Hospital Clinicoy, ad-
vierte Francisco Gonzilez.

A la cola de Andalucia en listas de
espera quirdrgica junto a Malaga

J.R. V.

Estar ala cola del pais
en gasto sanitario tiene sus con-
secuencias. Una de ellas es la difi-
cultad encontrada por la Junta de
Andalucia para equipar el nuevo
centro hospitalario del Parque Tec-
noldgica de la Salud, PTS. Segin se
ha apuntado ya de distintos fren-
tes, la Consejeria de Salud recurri-
rd ala financiacion publico-priva-
da para costear este equipamiento.
Desde CC OO apuntan que en mu-
chos centros de salud e incluso ser-
vicios hospitalarios cada vez se tar-
damas en suplir el material dete-
riorado, ya sea una bombilla, un

aparato eléctrico o utensilios simi-
lares. El recorte en las sustitucio-
nes de los trabajadores y el aumen-
to de dias del cierre de camas en los
hospitales durante el verano son
algunas de las consecuencias mas
visibles de los recortes del gasto sa-
nitario.

Y atodo ello hay que sumarle los
ultimos datos sobre listas de espera
quirtrgica emitidos por el SAS y en
los que la provincia granadina apa-
rece en el ultimo lugar junto a M-
laga con 58 dias de espera de media.
Eso si, siempre por debajo de 10os180
dias que fija el decreto garante de
los plazos de espera. La lista de es-

pera quirdrgica mantiene inscri-
tos en estos momentos a 6.718 pa-
cientes. En cuanto a la respuesta
para acudir a consultas externas,
Granada se encuentra en la media
andaluza con 46 dias de demora
frente a los 48 de otras provincias
como Malaga y Sevilla o los 41 de
Jaén. El numero de enfermos pen-
dientes de pasar por consulta en la
provincia granadina se elevaa 22.267
en estos momentos. En cuanto a las
pruebas diagndsticas, los granadi-
nos aguardan una media de 21 dias
antes de someterse a la correspon-
diente prueba diagnostica, situan-
dose en la media andaluza.



