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Infraestructuras sanitarias

MANUEL MINES MUNOZ

Director-gerente de la Cdmara de Contratistas de la Comunidad Valenciana (CCCV)

El autor defiende una formula de colaboracion publico-privada para invertir con
Fondos de la UE en hospitales que la pandemia ha revelado imprescindibles

1 Covid-19 ha alterado por
completo el escenario econd-
mico, produciendo una pro-
funda crisis con gravisimas
consecuencias sociales, sani-
tarias y economicas, de las que no existen
precedentes, y poniendo de relieve gra-
ves carencias en infraestructuras sanita-

rias y una infradotacién de recursos hu- -

manos.

La economia espaiiola, y por supuesto
la valenciana, presenta tres factores que
han incidido en su fuerte caida del PIB
(2020/2019) en el entorno del 11°2% a ni-
vel nacional y del 10’7 % en el regional, y
que igualmente lastraran su recupera-
ci6n: el gran peso del sector turistico (ser-
vieios); el alto volumen de empleo tempo-
ral, y en consecuencia su baja capacita-
cién; y un tejido empresarial formado por
pequenas y medianas empresas, con esca-
sisimos recursos propios, deficiente teso-
reria y apalancamiento y poca digitaliza-
cion y resiliencia. La Comunidad Valen-
ciana acabé 2020 con 435.600 trabajado-
res en paro, el 38'7% de la poblacion ac-
tiva en ERTES, y 680 empresas en concur-
so de acreedores.

Ante esta preocupante situacioén eco-
nomica, el Gobierno tripartito de la Gene-
ralitat confecciond un presupuesto por un
importe de 25.627 millones de euros, que
supone un incremento del 11°3% sobre el
afo 2020 y que visto el grado de cumpli-
miento y antecedentes de afios anterio-
resy la actual situacién economica de par-
tida, calificamos de voluntarista y de muy
dificil cumplimiento. En ellos la Conselle-
ria de Sanidad tiene asignados 7.530 mi-
llones, que es la de mayor presupuesto (el
29'49% de la totalidad), pero todo el Presu-
puesto viene lastrado por una ‘Conselle-
ria fantasma’ que es la la segunda en im-
porte: el servicio de la deuda que ascien-
de a 6.878 millones (el 26’8% del total).

Para inversiones reales, Sanidad tan
solo tiene asignados 202 millones, de los
cuales si alrededor de 140 tienen como
destino equipamientos informéticos, me-

jora de la eficiencia energética de edifi-
cios y renovacion y nueva adquisicion de
equipamientos médicos —evidentemente
necesarios— resta para la reforma de cen-
tros de atencion primaria, centros de sa-
lud comunitaria y reforma de hospitales
ya existentes, unos 62 millones, asi como
para la construeccién de nuevos centros
de atencién primaria y hospitalarios. Esta
cifra es muy similar —e insuficiente—alas
licitaciones de 2019 y 2020.

La capacidad hospitalaria anual maxi-
ma en porecentaje de poblacion para pa-
cientes que requieren ingreso hospitala-
rio, en nuesiro pais, con un 14'6%, es la
mas baja de la OCDE y muy alejada de la
media recomendada, que se sittia en el
21'7%; alcanzarla supondria dotar al sis-
tema sanitario espanol de 56.300 nuevas
camas hospitalarias, que supone invertir

21.400 millones de euros. En la Comuni-,

dad Valenciana, necesitamos incremen-
tar nuestra Sanidad en 5.480 camas, con
una inversion de 2.082 millones, en la Co-
munidad.

Es evidente la incapacidad de la Gene-
ralitat Valenciana, a la vista de sus Presu-
puestos anuales, para poder abordar es-
tas inversiones en infraestructuras sani-
tarias, y es aqui donde surgen los Fondos
Europeos de Recuperacion, a través del
Next Generation. Espaiia, y en su parte
alicuota la Comunidad Valenciana, tiene
la opcion de acceder a 140.000 millones,
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de los cuales 72.000 seran ayudas a fon-
do perdido y ayudas directas concentra-
das en los afios 2021-2023 y otros 68.000
en préstamos retornables.

Ante estas necesidades urgentes, y apro-
vechandonos de los Fondos Next Genera-
tion, desde la Camara de Contratistas de
la Comunidad Valenciana planteamos aco-
meter esta iImportante inversion sanita-
ria con esquemas de colaboracion ptbli-

co-privada, estructurdndose mediante
concesion de la Generalit e

privado para la realizacién de los proyee-
tos, construccion, operacién y manteni-
miento de las estructuras hospitalarias
por un periodo relevante (hasta 40 afios)
con una aportacion de la Generalitat Va-
lenciana —via Fondos Europeos— en for- |
1fia de subvencion (un T i-
do de la inversion a realizar). Ello permi-

tiria, a los valencianos aprovecharnos de
los beneficios inherentes a las concesio-
nes de obra y servicios, la traslacion de
riesgos al sector privado, aprovecharnos
de la capacidad gestora del empresaria-
do, ajustarse a plazos y costes, y laminar
el coste de esta inversion en varios ejer-
cicios presupuestarios. Asi como dispo-
ner de estos hospitales en unos cineco anos,
actuaciones que de acometerse tinicamen-
te via presupuestaria nos llevaria varias
décadas el alcanzarla. .

Este macroproyecto, englobado dentro
del esquema PERTE (Proyectos Estratégi-
cos para la Recuperacion y Transforma-
cién Economica) de nueva figura de cola-
boracion publico-privada que recoge el
Real Decreto-Ley 36/2020, debe ejecutar-
se con cardcter de urgencia, por lo que de-
berian estar terminadas, el 100%, a fina-
les de 2026.

Aparte de la urgencia sanitaria hay que
destacar el impacto en la actividad eco-
nomica, en creacion de empleo, retorno
fiseal y actividad inducida que estas ac-
tuaciones comportan: 29.148 empleos du-
rante su ejecucion; retorno fiscal, 1.020
millones; actividad econdmica inducida,
3.998 millones. :



