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La paralización de la privatización de 
la gestión de seis hospitales en la Co-
munidad de Madrid, forzada por los 
tribunales, ha cortado las alas a un sis-
tema de gestión que viene dando ya 
buenos frutos, no solo en esta comu-
nidad, sino también en otras como Ca-
taluña y la Comunidad Valenciana. 

En Madrid ya vienen funcionando 
distintas experiencias que combinan 
lo público con lo privado. Una de ellas 
es la del hospital Fundación Jiménez 
Díaz, organización privada que pres-
ta atención especializada a las zonas 
básicas de salud asignadas por la Ad-
ministración pública a través de acuer-
dos. Este centro obtuvo el pasado año 
el Reconocimiento Internacional de 
Excelencia EFQM 5 Stars, un sello de 
calidad a su gestión de excelencia de 
todas las áreas del hospital. Al tiem-
po, su El Instituto de Investigación Sa-
nitaria desarrolla una importante la-
bor investigadora. 

En Madrid hay, además, tres hospi-
tales públicos con gestión privada, los 
de Valdemoro, Móstoles y Torrejón. En 
ellos, los responsables se esfuerzan 
por dar buena atención, ya que cobran 
en función de las tarjetas sanitarias 
asignadas, y si pierden un usuario, pier-
den el dinero correspondiente. 

Centro catalán de referencia 
Mientras, en Cataluña, el modelo mix-
to de gestión hospitalaria está dando 
resultados muy positivos y centros de 
referencia como el Clínic de Barcelo-
na dan fe de ello. El centro, que apos-
tó por cambiar su modelo de gestión 
para «asegurar la continuidad asisten-
cial y la provisión integral de servicios 
de salud», está ahora gestionado por 
un consorcio en el que están la Gene-
ralitat y la Universidad de Barcelona. 
El Clínic cuenta desde hace más de 
diez años con Barnaclínic, una clíni-
ca privada vinculada para atender a 
pacientes fuera del canal de la sani-
dad pública. 242 de los médicos del 
hospital público, casi un tercio, tienen 
también consulta en este centro pri-
vado. Entre las más de 50 especialida-
des que ofrece Barnaclínic destacan 
los servicios de cirugía cardiovascu-
lar, odontología, oncología y cuestio-
nes con la obesidad o los transplantes. 
Este centro es una importantísima 
fuente de ingresos para el Clínic. 

Aunque la Generalitat se planteó la 
privatización de 18 de sus hospitales, 
entre los que destacan Sant Pau o Mar, 

con la llegada de Boi Ruiz a la conse-
jería de Sanidad, la idea quedó conge-
lada y descartada, según fuentes del 
departamento. La colaboración públi-
co-privada de sus grandes centros, sin 
embargo, continúa dando buenos fru-
tos. La Clínica Puigvert, por ejemplo, 
está estrechamente vinculada al hos-
pital de Sant Pau y ofrece servicios del 
CatSalut, aunque en este caso la ges-
tión depende de la clínica privada. Ele-
gida por los facultativos españoles 
como el centro al que acudirían si tu-
vieran un problema urológico o nefro-
lógico, ambos centros comparten ex-
periencias de éxito, como el programa 
de reproducción asistida. 

Respecto al modelo sanitario mix-
to de la Comunidad Valenciana, cono-
cido como modelo Alcira, el último es-
tudio disponible, correspondiente a 
2013, revela que el 97% de los pacien-
tes del hospital de La Ribera recomen-
daría el centro sanitario. Este mode-
lo, vigente desde 1997, combina la ti-
tularidad de hospitales públicos con 
la gestión privada bajo la modalidad 
de concesión administrativa. En La Ri-
bera, el 95,52% de los pacientes se 
muestra satisfecho con la atención re-
cibida en el hospital. Obstetricia y Ci-
rugía Vascular son algunos de los ser-
vicios mejor valorados con puntuacio-
nes superiores al 97% de satisfacción.

La gestión público-privada prueba 
su éxito en distintas comunidades
∑ Los hospitales que la 

aplican incentivan la 
calidad asistencial y 
ahorran gastos

La brecha entre 
regiones se amplía 

En 2008, la diferencia entre el 
gasto sanitario per cápita 
entre la autonomía que más 
dedica (País Vasco) y la que 
menos (Andalucía) era del 
27,6 por ciento. En euros, 319 
de diferencia. Este año, con 
los presupuestos oficiales en 
la mano, esa «brecha» en 
gasto sanitario alcanzará casi 
el doble: el 57 por ciento, 559 
euros entre el que se da en 
Andalucía —que lo ha recorta-
do considerablemente en 
estos seis últimos años— y el 
País Vasco —que lo ha aumen-
tado—. Cataluña, que en 2008 
ocupaba el sexto puesto por la 
cola en gasto sanitario per 
cápita, ha caído un peldaño 
más y ahora es la quinta que 
menos dedica a Sanidad. La 
Comunidad de Madrid le ha 
ganado la posición.

CHEMA BARROSO

Fundación 
Jiménez 
Díaz  
Este centro 
privado, que 
recibió en 2013 
el sello de 
excelencia 
EFQM 5 Stars, 
presta 
asistencia en 
áreas básicas 
de salud de 
Madrid 
mediante 
acuerdos

cierra Andalucía, la región que presen-
ta un menor gasto sanitario per cápi-
ta. Hay que tener en cuenta que no 
cuesta lo mismo prestar los servicios 
sanitarios en regiones con mucha po-
blación envejecida y con mucho terri-
torio que en otras con menos enveje-
cimiento y menos extensión geográ-
fica. Y las comunidades del arco 
mediterráneo tienen tasas de enveje-
cimiento claramente inferiores que re-
giones como Aragón, Castilla y León 
o Galicia, entre otras. Pero las tasas de 
recorte son las que son, y ponen en evi-
dencia a Andalucía y Cataluña. 

Silencio en la Generalitat 
La Generalitat evitó valorar ayer los 
datos de recorte presupuestario que 
acumula su gasto sanitario y se remi-
tió a las declaraciones que hizo en no-
viembre el consejero de Sanidad, Boi 
Ruiz, cuando presentó al Parlamento 
catalán el presupuesto de su departa-
mento para 2014. Lejos de hablar de 
recortes, en aquel momento el conse-
jero aseguró que estas cuentas son «la 
herramienta para consolidar el siste-
ma de salud pública de Cataluña» y 
que permiten «mantener y mejorar los 
servicios públicos de salud». 

En Andalucía, los recortes que vie-
ne aplicando la Junta provocan reite-
radas quejas desde los sindicatos de 
profesionales sanitarios. Llevan años 
advirtiendo de lo que —a su juicio— es 
una preocupante reducción del gasto 
público 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 patologías di-
versas estén ingresados junto a recién 
nacidos aquejados de bajo peso.

INÉS BAUCELLS

Clínic de 
Barcelona  

Gestionado por 
un consorcio en 

el que 
participan la 

Generalitat y la 
Universidad, 

tiene desde hace 
más de diez años 
Barnaclínic, una 

clínica privada 
que atiende a 
pacientes con 

carácter privado

ROBER SOLSONA

Alcira 
(Valencia) 
El hospital de 
la Ribera tiene 
un sistema de 
gestión 
privada por 
concesión 
administrativa 
y el grado de 
satisfacción 
entre los 
usuarios del 
centro supera 
el 95%.
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