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LASCUENTAS DELA SANIDAD
Cataluna y Andalucia, l1as que mas
recortan en gasto sanitario desde 2008

Gasto sanitario por habitante y Comunidad Auténoma

» El presupuesto total de
las autonomias para
Sanidad se ha reducido
en 3.300 millones,
el 68% por esas
dos comunidades

ROBERTO PEREZ
MADRID

esde el afio 2008, el pre-
supuesto que en su con-
junto dedican las comu-
nidades autéonomas a
Sanidad se ha reducido
: en 3.334 millones de eu-

ros. Y el recorte se ha concentrado ma-
yoritariamente en Andalucia y Cata-
lufia. Tanto en cifra absoluta como en
porcentaje, segiin los datos presupues-
tarios oficiales recopilados por ABC.
De esos 3.334 millones, algo mds de
mil los ha recortado la Generalitat, y

1.264 millones la Junta andaluza. La

primera ha reducido su gasto sanita-
rio un 12,4 por ciento; la segunda, un
15,3 por ciento. )

En términos porcentuales, la Ginica
que las ha superado ha sido Extrema-
dura, con un recorte del 19 por ciento
desde 2008. Pero en la practica, esta
en mejor posicién que Catalufia y An-
dalucia, porque Extremadura supera

£n euros Gasto Gasto var.
per cdpita 2014 per capita 2013 2008/2013 % Presupuesto 2014
e 1537 1474 43 3345894400
1383 1256 101 1476977600
1338 1413 53 855106435
1333 1292 32 786713400
1262 1287 19 3177872900
La Riojz 1244 146 121 396361400
Canaries 1232 1342 82 2593315200
Galicia 1230 1291 47  3397.079.900
T 1315 87 1605930700
1457 91 1297827700
©azs 07 232115300
1097 08  6.980.823.900
= 12 24 8133588700
o lz0 107 157884400
1.081 0,6 5.361.967.100
T 1me | 56 1168921500
1155 153 8210623600
1218 1 1218  52719.963.735

161 propia con

a ambas en gasto sanitario per capita.

Este 2014, cuando la mayoria de las
autonomias han dejado atras los re-
cortes en el presupuesto de Sanidad,
la Generalitat le da una vuelta de tuer-
ca mas. Once de las diecisiete comu-
nidades empiezan a remontar y han
aumentado respecto a 2013 sus fon-

les de las CC.AA. (*) El dato de Navarra es del presupuesto prorrogado de 2013 ABC

El «farolillo rojo»
Andalucia es la que tiene el
menor gasto sanitario per

_capitay este afio da otra

vuelta de tuerca a los
recortes, como Catalufia
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dos para servicios sanitarios. Catalu-
fia; sin embargo, mete de nuevo la ti-
jeray lideralos recortes en Sanidad:
la deja con un 5,7 por ciento menos de
dinero que el afio pasado, en el que se
manejé con el presupuesto prorroga-
do de 2012. En Andalucia, el recorte
para este afio sera del 2,1 por ciento.

Madrid mantiene el gasto

Si se analiza en perspectiva, en los seis
dltimos afios Madrid y la Comunidad
Valenciana mantienen practicamen-
te el mismo gasto per capita que en

2008, y tres autonomias lo han logra-
do aumentar: Cantabria, Asturiasy
Pais Vasco.

Mientras Catalufa deja a salvo —y
en algiin caso incrementa— las parti-
das al servicio de las politicas identi-
tarias del nacionalismo, la Sanidad si-
gue sufriendo los recortes presupues-
tarios. El caso contrasta con el de la

Comunidad Valenciana. Esta también
venia presentando una situacién fi-
nanciera muy delicada, como le ocu-
rre a Catalufia, pero en los seis tiltimos

afios ha salvaguardado el gasto sani-

tario per capita.

De media, las comunidades auto-
nomas dedicaran este afio a Sanidad
1.132 euros por habitante. Pero esa me-
dia encierra diferencias importantes
entre autonomias. Catalufia de nuevo
aparece en el «peloton de cola» que
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La brecha entre
regiones se amplia

En 2008, la diferencia entre el
gasto sanitario per cipita
entre la autonomia que mas
dedica (Pais Vasco) y la que
menos (Andalucia) era del
27,6 por ciento. En euros, 319
de diferencia. Este afio, con
los presupuestos oficiales en
la mano, esa «brecha» en
gasto sanitario alcanzara casi
el doble: el 57 por ciento, 559
euros entre el que se daen
Andalucia —que lo ha recorta-
do considerablemente en
estos seis tltimos afios— y el
Pais Vasco —que lo ha aumen-
tado—. Cataluiia, que en 2008
ocupaba el sexto puesto por la
cola en gasto sanitario per
capita, ha caido un peldafio
mas y ahora es la quinta que
menos dedica a Sanidad. La
Comunidad de Madrid le ha
ganado la posicién.

cierra Andalucia, 1a regién que presen-
ta un menor gasto sanitario per capi-
ta. Hay que tener en cuenta que no
cuesta lo mismo prestar los servicios
sanitarios en regiones con mucha po-
blacién envejecida y con mucho terri-
torio que en otras con menos enveje-
cimiento y menos extensién geogra-
fica. Y las comunidades del arco
mediterraneo tienen tasas de enveje-
cimiento claramente inferiores que re-
giones como Aragoén, Castilla y Leén
o Galicia, entre otras. Pero las tasas de
recorte son las que son, y ponen en evi-
dencia a Andalucia y Catalufia.

Silencio en la Generalitat

La Generalitat evit6 valorar ayer los
datos de recorte presupuestario que
acumula su gasto sanitario y se remi-
ti6 a las declaraciones que hizo en no-
viembre el consejero de Sanidad, Boi
Ruiz, cuando presenté al Parlamento
cataldn el presupuesto de su departa-
mento para 2014. Lejos de hablar de
recortes, en aquel momento el conse-
jero aseguré que estas cuentas son «la
herramienta para consolidar el siste-
ma de salud ptiblica de Catalufia» y
que permiten «mantener y mejorar los
servicios piblicos de salud».

En Andalucia, los recortes que vie-
ne aplicando la Junta provocan reite-
radas quejas desde los sindicatos de
profesionales sanitarios. Llevan afios
advirtiendo de lo que —a su juicio— es
una preocupante reduccion del gasto
piiblico dedicado a Sanidad, que per-
judica directamente al servicio que se
presta a los ciudadanos. Esta misma
semana han denunciado, por ejemplo,
que en el Hospital Macarena de Sevi-
lla, los recortes han limitado las ca-
mas disponibles hasta el punto de obli-
gar a que enfermos con patologias di-
versas estén ingresados junto a recién
nacidos aquejados de bajo peso.
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La gestion publico-privadaes
demonizada, pero resulta eficaz

» Los hospitales que la
aplican incentivan
la calidad asistencial
y ahorran gastos

A RV./M.T./A.C./R B.C.
SEVILLA/MADRID/BARCELONA /VALENCIA

La paralizacién de la privatizacion de
la gestion de seis hospitales en la Co-
munidad de Madrid, forzada por los
tribunales, ha cortado las alas a un sis-
tema de gestién que viene dando ya

buenos frutos, no solo en esta comu-

nidad, sino también en otras como An-
dalucia y Catalufia y la Comunidad Va-
lenciana.

En Andalucia la Junta de Andalucia
harecurrido a la férmula de los con-
ciertos para suplir determinadas in-
tervenciones y aligerar las abultadas
listas de espera. Segiin un reciente in-
forme de CC.O0, entre 2011y 2013 la ac-
tividad en los hospitales concertados
se ha disparado mientras la atencién
en los centros piiblicos descendia. Por

otra parte, y segtn los datos del PP, sélo -

uno de cada tres hospitales andaluces
es cien por cien publico.

Buenas cifras

Los datos hablan por si solos. Entre
2008y 2011, las intervenciones quirtir-
gicas en los centros gue gestiona el Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS) decaye-
ron un 5,9 por ciento. En el mismo pe-
riodo, los hospitales concertados con
laJunta vieron crecer sus ingresos un
13,86 por ciento. En estos centros las
intervenciones quirdrgicas aumenta-

‘ron un 16,78 por ciento; las urgencias,

un 62,29 por ciento y las pruebas diag-
nésticas un 7,19 por ciento.

Entrada del hospital de San Juan de Dios, concertado con la Junta de Andalucia

Las cifras dejan en evidencia la ne-
gacién permanente de la externaliza-
cion por parte del Gobierno andaluz.
La anterior consejera de salud, Maria
Jestis Montero, presumia de que la pri-
vatizacion «no estd en el codigo gené-
tico de los gobiernos del PSOE». Por
otra parte, el SAS ha constituido pla-
taformas que se encargan de gestiones
que hasta ahora asumia el hospital o
el distrito sanitario, como contratacion
administrativa o las compras.

En Madrid ya vienen funcionando
distintas experiencias que combinan
lo publico con lo privado. Una de ellas
es la del hospital Fundacién Jiménez
Diaz, organizacién privada que pres-
ta atencion especializada a las zonas
basicas de salud asignadas por la Ad-
ministracién publica a través de acuer-
dos. Este centro obtuvo el pasado afio
el Reconocimiento Internacional de
Excelencia EFQM 5 Stars, un sello de
calidad a su gestién de excelencia de
todas las areas del hospital. Al tiempo,
su El Instituto de Investigacién Sani-
taria desarrolla una importante labor
investigadora.

En Madrid hay, ademas, tres hospi-
tales ptiblicos con gestion privada, los
de Valdemoro, Méstoles y Torrején. En
ellos, los responsables se esfuerzan por
dar buena atencién, ya que cobran en
funcién de las tarjetas sanitarias asig-
nadas, y si pierden un usuario, pierden
el dinero correspondiente.

Mientras, en Catalufia, el modelo

Buen negocio

Los ingresos de los
hospitales andaluces
concertados crecieron un
13,86% entre 2008 y 2011

mixto de gestién hospitalaria esti dan-
do resultados muy positivos y centros
de referencia como el Clinic de Barce-
lona dan fe de ello. El centro, que apos-
t6 por cambiar su modelo de gestién
para «asegurar la continuidad asisten-
cial y la provision integral de servicios
de salud», estd ahora gestionado por
un consorcio en el que estan la Gene-
ralitat y la Universidad de Barcelona.
El Clinic cuenta desde hace mas de diez
afios con Barnaclinic, una clinica pri-
vada vinculada para atender a pacien-
tes fuera del canal de la sanidad publi-
ca. 242 de los médicos del hospital pa-
blico, casi un tercio, tienen también
consulta en este centro privado. Entre
las mas de 50 especialidades qtie ofre-
ce Barnaclinic destacan los servicios
de cirugia cardiovascular, odontologia,
oncologia y cuestiones con la obesidad
o los transplantes.

Plan congelado

Aungque la Generalitat se planteé la
privatizacién de 18 de sus hospitales,
entre los que destacan Sant Pau o Mar,
con lallegada de Boi Ruiz a la conse-
jeria de Sanidad, la idea quedé con-
gelada y descartada, segin fuentes
del departamento. La colaboracién
publico-privada de sus grandes cen-
tros, sin embargo, contintia dando
buenos frutos.

Respecto al modelo sanitario mix-
to de la Comunidad Valenciana, cono-
cido como modelo Alzira, el dltimo es-
tudio disponible, correspondiente a
2013, revela que el 97% de los pacien-
tes del hospital de La Ribera recomen-
daria el centro sanitario. Este modelo,
vigente desde 1997, combina la titula-
ridad de hospitales ptiblicos con la ges-
tién privada bajo la modalidad de con-
cesién administrativa.




