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¿CUÁNTO SE GASTA?

Fuente: Ministerio de Sanidad
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Diferencias en el gasto sanitario por habitante en 2012.

¿QUIÉN GASTA?

(En millones de euros en 2010)

¿EN QUÉ SE GASTA?

(en porcentaje sobre el gasto total de las autonomías en sanidad)

Servicios hospitalarios
y especializados 57,2

Servicios primarios de salud 14,5Salud pública 1,02

Servicios colectivos
de salud 2,1

Farmacia 20,3

Traslado y prótesis 1,9
Gastos de capital 2,79

0 500 1000 1500 2000

1.692
1.618

1.484
1.455

1.449

1.430

1.332
1.316

1.282
1.281

1.181
1.256
1.189
1.183

1.177

1.164
1.125
1.110

Mutuas de funcionarios 3

La disparidad autonómica por persona era de
495 euros hace 5 años y ahora llega a 582

Extremadura presupuestó un 52 por ciento
más que la Comunidad Valenciana en 2012

por tanto, de arrastrar a la
baja el presupuesto por ha-
bitante de todo el país.

Concretamente, la mayor
rebaja de gasto per cápita

respecto al año pasado se
produjo en La Rioja, cuyo
presupuesto por persona
bajó un 14,9 por ciento, y la
mayorsubida laexperimen-

tó Extremadura, que creció
un 12,6 por ciento.

Es cierto que la realidad
de cada autonomía,con una
situación sociodemográfica

diferente, hace difícil pen-
sar que el gasto sanitario
per cápita llegue a igualar-
se en todas las regiones. Es
suficiente comprobar cómo
hospitales madrileños
como el Gregorio Marañón
o La Paz cuentan con mayor
presupuesto que toda la sa-
nidad riojana para asumir
que la comparación regio-
nal es, como mínimo, com-
plicada. Pero también lo es
que el esfuerzo de lasAdmi-
nistraciones autonómicas
por la sanidad está siendo
muy dispar.

ESFUERZO GLOBAL

Madrid ha arrebatado este
año a la Comunidad Valen-
cia el trono ente las que ma-
yor porcentaje de su presu-
puesto total dedican a la sa-
nidad, con un 42 por ciento
del total,seguida de Murcia
(41), si bien estas cifras no
tienen en cuenta las desvia-
ciones presupuestarias e
impagos.En el lado contra-
rio se sitúa Navarra, donde
la sanidad sólo representa
el 23,8 por ciento del total.

Bucear por el desglose de
presupuestos sanitarios
autonómicos arroja desa-
liento para la atención pri-
maria.Las estadísticas pu-
blicadas por Sanidad, que
comprenden la evolución
de los gastos en distintas
áreas entre 2002 y 2010,
muestran cómo los llama-
dos servicios primarios de
salud representaban en
2002 apenas el 14,4 por
ciento del total del gasto
sanitario autonómico,
frente al 53,3 por ciento
que copaban los servicios

El presupuesto hospitalario sigue
ganando terreno al de atención primaria
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hospitalarios. En 2010, el
último dato disponible, la
especializada ha ganado
terrenoyabsorbeyael57,2
por ciento del presupuesto
total,frenteaprimaria,que
mantiene inalterado su
peso con un 14,5 por cien-
to.

FARMACIA

El gasto farmacéutico ha
perdido representatividad
en el gasto sanitario total
de las autonomías. Si en
2002 representaba el 23,4
por ciento,en 2010 esta ci-
fra baja al 20,3 por ciento.
En conjunto,la partida que
más ha crecido desde 2002

hasido lade transportesa-
nitario,prótesis y aparatos
terapéuticos, que ha expe-
rimentado un alza del 41
por ciento,aunque todavía
copa menos del 2 por cien-
to del gasto total.

Si loqueseobservaesno
sólo el gasto sanitario au-
tonómico sino también el
de mutualidades y Admi-
nistración central y local,
elgastosanitario totalbajó
por primera vez en 2010
(un 1,6 por ciento de caída),
tras haber expermientado
invariables incrementos
anualesquesumanunalza
del 79,3 por ciento desde
2002.
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El Consejo de Ministros
acordó el viernes decla-
rar el próximo 2013
comoAñoEspañolde las
Enfermedades Raras.
Para abordar estas pato-
logías es importante "el
punto de vista médico,
pero también el ámbito
social, económico, asis-
tencial y familiar: debe
buscarse la implicación
y el compromiso de to-
dos",según el Ministerio
de Sanidad,que asumirá
el compromiso de "desa-
rrollarunaestrategiaco-
ordinada".

La ministraAna Mato,
que inauguró el viernes
el Congreso Nacional de
Enfermedades Raras,se
reunió hace días (ver DM
del 17-X-2012) con la Fe-
deración Española (Fe-
der),citade laque laaso-
ciación salió satisfecha.

2013 será el
Año Español
de las
Enfermedades
Raras

Elgoteodepresupuestosre-
gionales para 2013 ha co-
menzadoya.Demomentose
conocen las cuentas de Cas-
tilla y León,que reducirá su
partida sanitaria un 4,9 por
ciento respecto a 2012; las
de Castilla-La Mancha,que
hacen perder al Sescam un
6,17 por ciento, y las de Ex-
tremadura, que bajarán un
9,2 por ciento. La dispari-
dad de recortes decididos
para2013essólounamues-
tramásde lasenormesdife-
rencias que se están gene-
rando entre los presupues-
tos sanitarios autonómicos.

El Ministerio de Sanidad
ha actualizado los datos de
gastopercápitaen lasauto-
nomías, teniendo en cuen-
ta los presupuestos de este
año.Y las cifras muestran
cómo la brecha entre auto-
nomías ha crecido y alcan-
za ya los 582,2 euros de di-
ferencia entre la que más
gasta por habitante (Extre-
madura, con 1.692 euros al
año por ciudadano) y la que
menos (Comunidad Valen-
ciana,con1.110,2). Estadis-
paridad es significativa-
mente mayor que la que ha-
bía hace cinco años,cuando
La Rioja se situaba como la
autonomía con mayor gasto
porhabitante,con495euros
más queValencia,que era la
que menor presupuesto de-
dicaba a cada ciudadano.

Las estadísticas de Sani-
dad reflejan cómo,de media
nacional, se han dedicado
a sanidad este año 1.256 eu-
ros del erario público por
cada habitante (ver gráfico).
Pese a los sonoros recortes
presupuestarios de 2012 en
algunas autonomías, esto
representa en realidad sólo
un 1,25 por ciento de me-
dia menos que en 2011, en
tanto lasmayoresrebajasse
produjeron (con la excep-
ción de Cataluña) en auto-
nomías de poca población
que no han sido capaces,

Crecen las diferencias regionales
en el gasto sanitario per cápita
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El consejero de Sanidad
del Gobierno vasco, Ra-
fael Bengoa, subrayó el
viernes en un acto sobre
prevención del ictus que
lasanidadylosservicios
sociales son "vasos co-
municantes", por lo que
advirtió de que hacer re-
cortes en éste último
ámbito "obliga a retener
pacientesenelsectorsa-
lud". Su recomendación
es "cogestionar en el fu-
turo ambos como un
ente único".

Según concretó,al ha-
cer recortes en los ser-
vicios sociales, "cuida-
doresyresidencia tienen
menos apoyos", lo que
obliga a mantener usua-
rios en el ámbito sani-
tario "en una cama mu-
cho más cara".

Bengoa pide
cogestionar
lo sanitario y
lo social
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