El gasto sanitario per capita
varia hasta 600 euros segun
la autonomia

El informe del CES carga contra los recortes del RDL 16/2012

Viernes, 14 de agosto de 2015, a las 13:36
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El Consejo Econdmico y Social de Espafia (CES) aborda la situacién de la sanidad
espafiola tras afios de recortes. A pesar de que alaba el ascenso del presupuesto sanitario
por habitante en 2015 (un 1,82 por ciento mas, hasta los 1.228 euros), avisa de la amplia
dispersion del gasto entre regiones. Y es que casi 600 euros separan a la autonomia que
menos fondos dedica a la atencién sanitaria por ciudadano, Andalucia, de la que mas

2014
Presupuesto/
Comunidad autonoma 2008 2009 2010 200 2012 2013 % habitante 2015
Toml nacional 8,01 423 1,46 -403 -1,51 -589 -0,21 1.207 182
Andalucia 956 273 001 -456 044 -1003 -319 977 309
Aragdn 678 758 151 -307 041 -1273 -093 L211 -0,30
Asturias 222 1393 519 -538 000 -423 0,07 1399 077
Baleares 1018 503 -646 000 392 -395 177 L083 10,30
Canarias 1,15 451 -249 -106 256 07 LI5 1239 099
Cantabria 4164 5,14 030 -836 3,33 2,58 175 1.336 0,27
Castilla y Leon 936 226 322 -162 -092 -534 -143 1283 236
Castilla-La Mancha 947 829 231 -358 737 -627 -217 LI5S0 1,38
(Zatalufm 548 2,91 490 -695 -478 -535  ~0,01 1103 213
Comunidad Valenciana 718 3,74 107 -358 -041 -962 827 1.074 2,20
Extremadura 960 736 -136 721 -373 -1338 102 1204 604
Galicia 740 352 102 -487 -046 -316 -343 1201 -1037
Madrid 697 243 -058 075 053 -085 -184 1082 446
Murcia 12,37 499 708 195 1087 -1311 3,59 1107 155
Navarra 8,17 386 8,80 1,50 -590 -6,34 4,26 1394 452
Pais Vasco 1170 852 236 -342 -047 026 -176 1570 094
La Rioja 309 047 238 -609 -527 -5l 105 1100 068

Evolucion del gasto Sanitario en Espafia. Fuente: CES.
invierte en este ambito, Pais Vasco.

Asi lo indica el 6rgano en su informe 'Memoria sobre la situacion socioeconémica y laboral
de Espaia 2014', en el que también indica que “Madrid, Valencia y Baleares exhiben
también cifras mas bajas que el conjunto, si bien algo menos alejadas de la media” que
Andalucia.

Ademas, el CES carga contra el Real Decreto-ley 16/2012 y avisa de que es hecesario
“evaluar los efectos de las medidas adoptadas durante los afios de crisis”, especialmente
los de esta inciativa legislativa. Apunta que es clara la mala evolucién experimentada en
los ultimos cinco afios” en materia de listas de espera. “Si en 2009 el nUmero de pacientes
en espera para ser operados era de 374.194, en 2014 la cifra ha aumentado en méas de un



47 por 100, superando el medio millébn de personas. Ello implica una tasa de prevalencia
de 12 por cada 1.000 habitantes, lo que supone un notable incremento desde el afio 2009,
que registré un 9 por 1.000”.

“Lo mismo ocurre con el tiempo que como término medio es necesario esperar para las
intervenciones quirdrgicas en la red de hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS),
que ha pasado de dos a tres meses en los ultimos cinco afios”, continda el informe.
“Ademas, ha aumentado el numero de pacientes que se ven obligados a esperar mas de
seis meses para ser operados, pasando del 5 al 11 por 100. Esta anomalia, cuya
importancia para los enfermos es evidente por sus efectos sobre la calidad de vida, tiene
también consecuencias sobre el sistema: a corto plazo, con el aumento de la desafeccion
de los ciudadanos, y a medio y largo plazo, con una probable necesidad de aumento del
gasto, lo que debe llevar a reflexionar sobre la eficiencia a largo plazo de ciertas medidas
de restriccion”.

De hecho, destaca que particularmente 2014 fue un afio “dificil” por el “palpable descenso
presupuestario” en sanidad. Un ajuste del gasto que es una de las razones que ha
conducido a que la Atencion Primaria haya perdido “durante la crisis casi un punto
porcentual” dentro de los presupuestos sanitarios, “situandose en un 14,8 por 100 del
total”.

Freno ala dependencia

Por otro lado, el informe también avisa de la situacion del sistema de dependencia en
Espafia, y del 'frenazo' que ha experimentado. “Si en los dos primeros afos de desarrollo
la informacién procedente del sistema de dependencia no hacia sino mostrar el inevitable
avance puesto que el punto de partida era su inexistencia a partir de 2011, el sistema
recién nacido comienza a experimentar un freno en su desarrollo que se ha hecho
evidente en los ultimos dos afos”, indica el CES.

El 6érgano avisa de que el pardn “en gran parte deriva de las modificaciones operadas en la
dependencia con la aprobacién de varias normas de ambito estatal. Entre los factores
concretos que han contribuido al estancamiento, cabe destacar el retraso en la entrada al
sistema de los beneficiarios con grado |, la disminucién de la intensidad de la proteccion de
las prestaciones y la de las cuantias de las prestaciones econémicas o la rebaja de la
cuantia del nivel minimo”.

¢Las razones que han conducido a esta situaciéon? Segun el Consejo, la causas concretas
con “la insuficiencia de los recursos publicos destinados a la dependencia, y por la falta de
inversion en el desarrollo de la red de servicios y la opcién de algunas administraciones
autonémicas de conceder mayoritariamente prestaciones de tipo econémico, sobre todo
para el cuidado en el entorno familiar, de coste muy inferior y con menor calidad de la
atencion”.



