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bales a cada comunidad autónoma para 
atender todas las competencias recibi-
das, permite a estas trasladar a los pre-
supuestos su interés por la Sanidad y a 
la vez abre un amplio abanico de finan-
ciación por habitante y año entre todas 
ellas. Los presupuestos para 2020  de-
ben ser vistos con prudencia, porque  4 
CCAA tienen los presupuestos prorro-

FADSP: Los presupuestos 
Sanitarios de las CCAA para 2020

Federación de Asociaciones para la 
Defensa de la Sanidad Pública  

Los presupuestos que las CCAA dedi-
can a la Sanidad indican su preocu-

pación por el sistema sanitario público, 
ya que el modelo vigente de financiación 
autonómica, al hacer transferencias glo-

gados, y aunque en un caso, Cataluña  
existen algunos acuerdos al respecto, si 
bien todavía desconocemos  si no se an-
ticiparan elecciones en esa comunidad 
autónoma, con lo que se postergaran los 
presupuestos.  Los otros casos (Madrid, 
Castilla y León y Murcia) en realidad son 
una formula de presión del PP y sus alia-
dos al gobierno central.
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La políticas en sanidad, además de complejas, están disfrazadas para dificultar la comprensión 
de lo que pasa. Grandes corporaciones publicitarias estudian la manera de presentarnos lo malo 
como bueno, lo falso como cierto, lo positivo como antiguo e ineficaz, en suma, lo que les inte-
resa a ellos como bueno para todos. Este libro, mediante una exposición de conceptos, propues-
tas, advertencias, falacias…, pretende formar a auténticos activistas que luchen para transformar 
la realidad que se nos quiere imponer. 
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CCAA 2010 2018 2019 2020

Andalucía 1.180,09 1.166,39 1.235,37 1.312,06

Aragón 1.419,37 1.555 1.555 1.586,73

Asturias 1.507,15 1.655,95 1.717,49 1.771,5

Baleares 1.066,37 1.376,38 1.483,34 1.453,09

Canarias 1.295,36 1.268,40 1.381,16 1.346,03

Cantabria 1.347,47 1.469,7 1.496,4 1.583,33

Castilla y León 1.360,62 1.473,02 1.473,02 1.473,02

Castilla La Mancha 1.346,52 1.375,23 1.375,23 1.473,83

Cataluña 1.298,84 1.192,83 1.192,83 1.192,83

C. Valenciana 1.122,79 1.294,83 1.341,56 1.359,94

Extremadura 1.509,72 1.488,42 1.585,11 1.601,24

Galicia 1.333,39 1.380,87 1.473,75 1.518,33

Madrid 1.108,14 1.214,97 1.236 1.236

Murcia 1.334,25 1.239,55 1.305,93 1.305,93

Navarra 1.543,12 1.653,39 1.688,24 1.789,32

País Vasco 1623,08 1.693,49 1.693,49 1.809,41

La Rioja 1443,94 1.390,29 1.390,29 1.478,78

Media CCAA 1.343,95 1.403,53 1.473,02 1.487,73

Ratio Máximo/Mínimo 1,52 1,45 1,47 1,51

Nota: En las CCAA con prorroga presupuestaria  figura la misma cifra (en negrita y en cursiva) que en 2018.

De lo que conocemos podemos sacar 
algunas conclusiones:

◗ Resulta preocupante que 4 CCAA  
(Madrid, Castilla y León, Cataluña y Mur-
cia) se vaya a funcionar con presupues-
tos prorrogados, lo que hará que muy 
probablemente tengan que funcionar 
durante el primer semestre del año con 
estos presupuestos.

◗ Las 13 que los han presentado en to-
dos los casos, se realizan incrementos 
en todas excepto en Canarias que pre-
senta una ligera disminución. Es im-
portante señalar que en todas ellas los 
presupuestos per capita superan los 
de 2010 que fue el momento de mayo-
res presupuestos per capita destina-
dos a la Sanidad Pública. El resultado 
es un aumento global del 0,99% so-
bre 2018.

◗ La comunidad autónoma con menor 
presupuesto per capita continúa  Catalu-
ña y la que lo tiene mayor pasa a ser el País 
Vasco que habitualmente se encuentra en 
los valores mas elevados. La diferencia en-
tre el máximo y es muy importante (616,58 
€/ habitante y año), superando a todos los 
años anteriores , haciendo imposible en la 
práctica que se den las mismas prestacio-
nes con igual nivel de calidad.

◗ Además hay que tener en cuenta que el 
gasto farmacéutico no ha parado de in-
crementarse desde 2014 a 2018 (33,10% 
en 4 años) a lo que hay que sumar el 
4,9% interanual en octubre de 2019, in-
cluyendo tanto el hospitalario que lo ha 
hecho de manera muy importante (el 
33,61% en los 4 años), como el de rece-
tas, con lo que el presupuesto disponi-
ble para asistencia sanitaria ha disminui-
do globalmente.

En resumen, se produce un aumento de 
los presupuestos sanitarios de las CCAA, 
aunque la distribución del aumento ha si-
do muy variable entre ellas, de mane-
ra que dos (Cataluña y Murcia) continúan 
por debajo de los valores de 2010, evi-
denciándose también que se mantiene 
una gran diferencia entre los presupues-
tos por habitante y año de las CCAA, dife-
rencia que aumenta, es claramente exce-
siva, y no esta justificada desde el punto 
de vista sanitario, siendo lesiva para la co-
hesión y la equidad interterritorial. 
Evidentemente una de las causas está en 
el retraso de la negociación sobre la finan-
ciación de las CCAA, el bloqueo del techo 
de gasto por parte del PP y Ciudadanos, 
la falta de control del gasto farmacéutico y 
la ausencia de un gobierno estable. Pen-
samos que sería preciso incrementar la fi-
nanciación sanitaria y hacerla finalista para 
paliar estas excesivas desigualdades.      u


