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Gasto Sanitario Público 

Proyecto de presupuestos de las IB 2018:  

Análisis y propuestas   
 

http://adspillesbalears.org/es/observatorio-sanidad-islas-baleares/ 
  
 

 
 

Fuentes:  

 

 OBSERVATORIO DE LA SANIDAD DE LES ILLES BALEARS DE L´ADSP-IB 

 

Dosier informativo 1 

Datos básicos para la avaluación del Gasto Sanitario Público en las IB (Sep 2017). 

http://adspillesbalears.org/observatori-sanitat-illes-balears/#toggle-id-1  

 

Dosier informativo 2 

Datos básicos para la avaluación del Gasto Sanitario Privado en las IB (Sep 2017) 

http://adspillesbalears.org/es/observatorio-sanidad-islas-baleares/#toggle-id-2  

 
Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública 

http://www.fadsp.org/  
 
 

http://adspillesbalears.org/  

https://www.facebook.com/ADSP-IIIes-Balears-130431214050483/  

https://twitter.com/adspmallorca/  

adspillesbalears@gmail.com  
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ARGUMENTARIUM EN 10 PUNTOS 
 

1. SANIDAD PÚBLICA Y PRIVADA EN BALEARES: ¿DE QUE H ABLAMOS? 
 

Baleares es una de las CCAA con un mayor nivel de privatización  de la sanidad entre el 2º y 
3er lugar del ranking y al mismo tiempo de las que menos gasto dedica a la sanidad pública. 
 
 

 
 

2. GASTO SANITARIO PRIVADO: LOS DATOS 
 

-EL GS privado representa casi el 40 % del total del ga sto sanitario , si sumamos el gasto 
privado directo  (cuotas asegurados y gasto de bolsillo) y la aportación de dinero público 
empleado en los conciertos  con las empresas que ofrecen provisión de servicios. 
 

-En otras comunidades el gasto de bolsillo per cápita es mucho mayor, sin embargo Baleares 
es la segunda comunidad que más gasta en seguros. Es la segunda comunidad con más 
seguros en salud privados  solo superado por Madrid. En 2015 el número de asegurados era 
de casi 300.0000.  
-El sector privado oferta el 34 %  de las camas hospitalarias (2015) y cubre del 30% al 50% 
de la actividad asistencial de Baleare 
-El GS en seguros privados aumentó de forma importante  entre 2014 y 2016 (+26,4%).   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Por otro lado Baleares ocupa el 2º puesto más alto de las CCAA en el % de GS público 
destinado al pago de conciertos (11% del presupuesto sanitario  de Baleares en 2017) 
 

Más información en: http://adspillesbalears.org/es/observatorio-sanidad-islas-baleares/#toggle-
id-2  
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3. GASTO SANITARIO PUBLICO EN BALEARES 
 

 
 

-GS público en valores absolutos: 
 

El GS público disminuyó en Baleares de forma import ante en los últimos años 2012 a 
2016. En 2015, las estadísticas colocaban a Baleares como la comunidad con el 3er menor GS 
público per cápita, solo por delante de Madrid y Cataluña.   
 
En 2017 y 2018, los presupuestos en sanidad han aum entado  pero no parece que se 
recuperen los niveles de gasto público  alcanzados  hace 6 o 7 años. El aumento de los dos 
últimos años es importante  aunque todavía no  se llega a los niveles de gasto consolidado de 
2010 y 2011.  
 
 -GS público por habitante en Baleares :   
 
Históricamente el GS público per cápita de IB ha estado en la cola de las CCAA. Las 
estadísticas colocaban en 2015 a Baleares como la comunidad con el 3er menor GS público 
per cápita. Se ha recuperado parcialmente  en los  presupuestos recientes: En el proyecto de 
presupuestos 2018  se aproxima a la media estatal. 
 
-GS público en relación al PIB en Baleares :  
 
Históricamente el % del GSP de IB en relación al PIB  se encuentra en la cola de las CCAA.  
Aunque se  han aumentado los presupuestos en los últimos años, el %  sobre el PIB sigue 
siendo  muy bajo .  
Se encuentra muy por debajo de la media nacional que es de por sí muy baja comparada con 
otros países europeos. La proporción de  GS público  de Baleares sobre el PIB en 2018 (5,1%) 
ocupa los últimos lugares  de las  CCAA. 
 
Más información en:   
http://adspillesbalears.org/es/observatorio-sanidad-islas-baleares/#toggle-id-1  
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4. GASTO SANITARIO PÚBLICO: DISTRIBUCION POR PARTID AS 
 
Deuda pública y presupuesto en sanidad: 
 
-En el proyecto de presupuestos 2018 de IB  la deuda pública (intereses y amortización) 
superan los 1.000 millones de €.  Representa una quinta parte (20%) del total de presupuesto 
de la comunidad autónoma.  Es un elevado endeudamiento  que aumenta año en año, en 
buena parte debido a los presupuestos deficitarios en sanidad. 
 
-En el proyecto de presupuestos 2018 de les IB el gasto sanitario representa el 39,8 % del 
presupuesto de  la  comunidad autónoma , si descontamos la parte presupuestaria dedicada 
a devolver la deuda pública. 

 

 
 

Distribución del gasto en sanidad: 
 
-PERSONAL NOMINAS : Cerca del 50 % del total. Es la partida más alta. 
 
-MEDICAMENTOS:  Representa actualmente  un 25% del GS público (sumando gasto en 
receta + hospital).  Actualmente e l peso de los medicamentos  y productos sanitarios supone 
más de la mitad del presupuesto de Educación y superior al presupuesto del resto de las 
consellerias).  
 
-CONCIERTOS: El % del GS público dedicado a conciertos, es un 11 %  del total. Es el 2º más 
alto de todas las  CCAA, excluida Cataluña. Aumento debido a pagos a concesionarias y 
conciertos con proveedores privados 
 
-INVERSIONES: (capítulo VI), es solo el 2 % del  gasto sanitario público. 
 
-RESTO: El resto  (14%)  corresponde a Suministros  como material sanitario, análisis, prótesis, 
etc. (8%), Mantenimiento (2%), Otros (4 %) 
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5 EVOLUCIÓN DEL GS PÚBLICO ÚLTIMOS AÑOS 
 

-La disminución del gasto sanitario  producido los últimos años en IB, ha sido en perjuicio 
de los servicios asistenciales  (atención primaria, hospitalaria y especializada), de la partida 
de personal  (nóminas), de las inversiones  en equipamiento y estructuras y en salud pública. 
 

- Pero por el contrario se ha dedicado cada vez más dinero a dos temas : A los conciertos  
para financiar una provisión privada de servicios y al aumento de gasto generado por los 
medicamentos  hospitalarios, cuyos altísimos y abusivos precios han multiplicado los 
beneficios de las compañías farmacéuticas. 
 

 
 

6. GASTO SANITARIO PÚBLICO EN MEDIOS AJENOS 2018  
 

Partidas presupuestarias para medios ajenos y financiadas con recursos públicos 2018: 46 % 
del presupuesto  de sanidad 
 

 
 

Más información en:  http://adspillesbalears.org/es/2017/07/la-gestion-de-la-sanidad-publica-en-baleares-hacia-

donde-nos-lleva-la-colaboracion-publico-privada/  
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7. PERSONAL NOMINAS (50% del presupuesto. Aumento d e 47,8 mill € en 2018)  
 
-Es la partida más elevada del presupuesto, aproximadamente el 50 %.  
-Disminuye en el periodo 2009 - 2013 y se recupera en 2017 y 2018 hasta valores similares los 
de 2009. El Incremento nóminas en 10 años, 2018 sobre gasto consolidado 2009 es de + 56,9 
mill €  (+7,8%).El incremento en nóminas en proyecto de presupuesto 2018 sobre 2017: + 47,8 
mill de € (+6,4%). 
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Propuestas de la ADSP-IB :  
 
Es necesario estudiar el presupuesto en los temas siguientes: 
 
   - Contratación nuevos profesionales:  se consideran prioritarias las áreas que puedan 
revertir en disminución de la listas de espera, con aumento de recursos humanos que se 
oriente a cambios estructurales para garantizar una disminución de las mismas de forma 
permanente 
    - Listas de espera ¿Peonadas?  Se considera que el pago de peonadas ofrece soluciones 
puntuales y no estructurales. Priorizar organización y aumento de recursos de personal en las 
áreas asistenciales deficitarias.    
    - Contratación de profesionales en salud mental  y cronicidad . Valorar necesidades y los 
recursos necesarios, si es suficiente con lo previsto en el proyecto de presupuesto  
    -Carrera profesional . Un tercio del aumento del presupuesto de 2018. Es una oportunidad 
para mejorar su aplicación y de revisar los criterios de acceso a los diferentes niveles de la 
carrera profesional, en la que se tengan en cuenta, entre otros, los méritos profesionales 
relacionados con la asistencia y el carácter público del servei de salut. 
    -Días libre disposición.  
   - Dedicación Exclusiva . En el Manifiesto de a ADSP se propone “Una gestión sanitaria 
pública, con políticas de RRHH que potencien la dedicación exclusiva de los profesionales a la 
asistencia pública”. Potenciar la dedicación exclusiva, que se considera debería ser un requisito 
para las plazas de jefes de servicio. 
 

Más información en: http://adspillesbalears.org/es/2017/07/comunicado-de-la-adsp-ib-sobre-la-gestion-de-las-

listas-de-espera/  

 

 

8. CONCIERTOS (11% del Presupuesto.  Aumento de 12,9 mill € en 2018) 
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Propuestas de la ADSP-IB:  
 

-Necesidad de revertir la actual situación orientada a un progresivo aumento de la sanidad 

privada en detrimento de la pública.  

 
-En el caso de los conciertos, por la supuesta eficiencia  de los mismos, valorar si el 
incrementar el gasto en un concierto no supone un reflejo en la reducción del gastos 
asistenciales, y si es un gasto añadido adicional.  
 
-Necesidad de justificación, evaluación y seguimien to. Necesidad de un plan para revertir 
los conciertos   y evitar la toma de decisiones y compromisos de mantenimiento en años 
futuros.    
 
-Evaluar en detalle las partidas  que reflejan agrupaciones de alto impacto económico (ver 
tabla) y valorar si está justificada y concretar  medidas específicas para revertir los conciertos. 
 

 
. 

Observaciones:  
 
-El transporte sanitario aéreo  se incluyó  en el  apartado 255 del presupuesto hasta el año 2017 pero no 
en el proyecto de 2018. Si los incluimos en el mismo, el presupuesto final de 2018 es de 174, 5 mill de €, 
el aumento respecto a 2017 12,9 mill € (+ 8%).  
 
-Falta conocer detalladamente el gasto público  dedicado a conciertos en los siguientes:  
   -item 252 (40,5 mill de € en “Concerts amb institucions, átenció escialitzada” sin especificar). 
   -item 259 (87,6 mill de € en “Altres serveis d´assitencia sanitaria” sin especificar). 
   -item 255 (24,0 + 6,4 mill € en “Concerts amb institucions, program especial de transport”). 
 
Notas prensa: 
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Más información en: http://adspillesbalears.org/es/2017/09/baleares-es-la-segunda-comunidad-que-mas-dinero-

gasta-en-conciertos-y-convenios-con-la-sanidad-privada/  

 

9. INVERSIONES (2% del presupuesto. Aumento de 6,2 mill € en 2018)  
-Inversiones es tan solo el 2 % del presupuesto. 
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Propuestas ADSP-IB: 
 
-Necesidad de terminar con los recortes y aumentar los recursos  destinados a sostener la 
sanidad pública en sus áreas asistenciales y de inversión sin necesidad de financiación 
privada. 
 
-Definir las inversiones previstas , entre ellas el nuevo Son Dureta, para que se realice 
mediante inversión pública y no se hipoteque con futuras concesiones a las empresas privadas.  
 

                           
y otros en detalle en el Diari de Sessions. 
 

 

10. MEDICAMENTOS (25% del presupuesto. Aumento de 3 3 mill € Hosp + Receta 
en 2018 ) 
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Las medidas de eficiencia aportadas por el sistema de salud a nivel de hospital y de 
Comunidad Autónoma tienen un límite  (En la gestión y negociación de precios, en las  
centrales compras, en la aplicación de modelos como los de riesgo compartidos, en  evaluación 
y posicionamiento terapéutico,,etc, etc ).  
 

Siempre se puede mejorar la eficiencia pero el problema esencial esta en otro lado: el altísimo 
precio  de  los medicamentos que la actual regulación permite.  
 

Propuestas ADSP-IB: 
 

 -Se precisa  la toma de iniciativas para la sostenibilidad del servei de salut y el uso 
 eficiente de los medicamentos. Hay que actuar desde la Comunidad Autónoma.   
 

 -Dotación suficiente para mejorar los recursos y estructuras técnicas de la s anidad 
 pública , dirigidas a la evaluación de medicamentos, material, dispositivos y tecnología 
 sanitaria, y a la promoción del uso racional con criterios de eficiencia. 
 

 -Desarrollar iniciativas del sistema de salud para garantizar una negociación justa, 
 equitativa y transparente de los precios de los me dicamentos , los dispositivos y la 
 tecnología sanitaria, evitando los precios abusivos de los mismos. (Iniciativa “No es 
 sano”). 
 

 -Potenciar la docencia, la gestión del conocimiento científico y la investigación  en 
 el área del medicamento y la tecnología sanitaria, con recursos del sistema público de 
 salud, con independencia de la industria farmacéutica y tecnológica.  
 

 -Intervención activa de les I Balears en la Comisión Interministerial de Precios de 
 de los Medicamentos (CIPM) , para la asignación de precios.  
  

 -Recuperación del portal Elcomprimido.com. 
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https://www.diariofarma.com/2017/11/25/las-ccaa-la-comision-precios-tres-mirones-sin-capacidad-decidir  

http://www.eldiario.es/sociedad/Hacienda-comunidades-financiacion-farmaceutica-genericos_0_711129628.html  


