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Galicia dice
que su
demora en
farmacia es
de 74,3 días

� María R. Lagoa

Tras conocerse los datos
facilitados por Farmain-
dustria sobre la deuda en
fármacos de los hospita-
les gallegos (ver DM de
ayer), que situó en 272
días la demora media de
pago de Galicia a 31 de
marzo del 2011, la Con-
sejería de Sanidad de Ga-
licia ha rectificado esta
cifra rebajándola a 74,3
días en lo que va de año.
En una nota oficial,
aporta este guarismo y
asegura que supone 335
días menos que la media
estatal, que alcanza los
410 días. Añade que Ga-
licia tiene todas las factu-
ras de la farmacia hospi-
talaria del año 2010 ya li-
quidadas y abonadas.

La consejería gallega
resalta que estos núme-
ros continúan estando
"entre los ratios de pago
más bajos de España" y
que se ha conseguido
gracias a la inercia crea-
da cuando se puso en
marcha el catálogo prio-
rizado de medicamentos.
Esta medida generó un
impulso para ahorrar
"donde es preciso para
invertir donde es impres-
cindible", según indica la
consejería, pese a que se
paralizó después por el
recurso interpuesto ante
el Tribunal Constitucio-
nal por el Estado.

Los datos de Galicia
llegan junto a los de la
patronal de fabricantes
de productos y tecnolo-
gía sanitaria Fenin, que
ha estimado la deuda de
las administraciones, ac-
tualizando los datos del
primer trimestre (ver
DM del 20-V-2011) hasta
el mes de abril, en 4.300
millones de euros, un 11
por ciento más que en
diciembre de 2010,

En busca de un pacto
Por otra parte, el presi-
dente de la Xunta, Alber-
to Núñez Feijóo, ha vuel-
to a intervenir sobre el
debate generado por el
déficit sanitario y ha abo-
gado por un gran pacto
para asegurar la conti-
nuidad y mejora del sis-
tema público con la vo-
luntad de todos los go-
biernos, la implicación
de los profesionales sani-
tarios y la complicidad
de los ciudadanos.

REUMATOLOGÍA

La SER pide
que la crisis
no afecte a
la libertad de
prescripción

� J. M. J.

La Sociedad Española de
Reumatología (SER) pu-
so de manifiesto ayer la
importancia de que las
restricciones presupues-
tarias provocadas por la
crisis no interfieran en la
libertad de prescripción
del médico.

Ante las distintas ini-
ciativas impulsadas des-
de las comunidades au-
tónomas para favorecer
el ahorro en el ámbito de
las terapias biológicas,
Eduardo Ucar, presiden-
te de la SER, solicitó a
las administraciones que
tengan en cuenta los do-
cumentos de consenso
elaborados por la socie-
dad, "en los que plantea-
mos las distintas opcio-
nes terapéuticas existen-
tes en función de los sín-
tomas del paciente".

Las terapias biológicas
"tienen un coste elevado,
pero hay ocasiones en las
que son necesarias", por
eso los reumatólogos,
comprometidos con fa-
vorecer la sostenibilidad
económica y asistencial
del Sistema Nacional de
Salud, se comprometen
"a prescribirlas única-
mente cuando sea real-
mente imprescindible,
asegurándonos de que se
cumple lo pautado por
parte del paciente e in-
tentando implicar al pro-
pio enfermo en el auto-
cuidado de su salud", y
por ende, en el reto de
mantenerla viabilidad
del sistema.

La SER "no defiende
nada más que los intere-
ses de los pacientes y de
los profesionales", espe-
cialmente de los segun-
dos, "pues somos noso-
tros los que estamos ca-
pacitados, los que debe-
mos decidir qué trata-
miento es el más adecua-
do para cada paciente".

� Carmen Fernández Barcelona

La buena convivencia entre
sector público, concertado
(público y privado) y priva-
do de Cataluña, un ejemplo
para el resto del Sistema Na-
cional de Salud (SNS), po-
dría romperse si prospera la
llamada Ley Ómnibus (ver
DM de miércoles y jueves),
un anteproyecto que garan-
tizará a los centros públicos
(del Instituto Catalán de la
Salud-ICS) hacer actividad
privada más allá de la actual
atención a accidentados y
trabajadores a cargo de mu-
tuas, de igual forma que ya
lo hacen algunos consorcios
con participación mayorita-
ria de la Generalitat (por
ejemplo, el Clínico de Bar-
celona).

La tensión generada por
el anteproyecto, especial-
mente en el sector privado,
se ha observado en la jorna-
da Modelo de sostenibilidad,
calidad y progreso en la sani-
dad en Cataluña, organizada
por Unidad Editorial Confe-
rencias y Formación y DIA-

RIO MÉDICO en Barcelona
(ver DM de ayer).

Cristina Contel, presiden-
ta de la Asociación Catalana
de Entidades de Salud (hos-
pitales y clínicas privados)
ha asistido tras pedir au-
diencia, con carácter urgen-
te, al presidente de la Gene-
ralitat, Artur Mas, para pe-
dirle la retirada inmediata
de la medida y que se incor-
pore a la nueva ley, en "la
imposibilidad de que no só-
lo los centros y servicios del
ICS si no todos los centros y
servicios sanitarios públicos
(de mayoría de capital públi-
co o con mayoría de presen-
cia en el órgano de gobier-
no) puedan realizar activi-
dad privada".

Contel ha explicado que
la Ley Ómnibus ataca en la lí-
nea de flotación a unas enti-
dades (privadas) "muy toca-
das ya por la crisis" y, tam-
bién, "a la equidad de la sa-
nidad pública catalana pues-
to que supondrá tener dos
circuitos de atención y dos
listas de espera con diferen-
te velocidad" para los que
ciudadanos que paguen di-
rectamente y los que lo ha-
cen a través de impuestos.
También ha informado de
que el mismo proceso se lle-
vó a cabo en el Reino Unido
con este resultado: "El 98

CATALUÑA CUESTIONA UN MODELO DE CONVIVENCIA EJEMPLAR PARA EL RESTO DEL SNS

La Ley Ómnibus, que facultará a los centros pú-
blicos a hacer actividad privada más allá de la
que hacen para mutuas, romperá el equilibrio

entre los sectores público, concertado y privado
que caracteriza a la sanidad catalana, según se
ha visto en la jornada de Unidad Editorial.

�

La 'Ley Ómnibus' romperá
el equilibrio público-privado

De izda. a dcha., Luis Cortina, de Siemens; Xavier Mate, de Hospital General de Cataluña-Capio;
Josep Maria Piqué, del Clínico de Barcelona; Helena Ris, de la Unión Catalana de Hospitales; Cristi-
na Contel, de la Asociación Catalana de Establecimientos de Salud, y Marcos Guerra, de Deloitte,
en la jornada de Unidad Editorial Conferencias y Formación.

R
A

F
A

M
.M

A
R

ÍN

EL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO E INTEGRACIÓN (IDIS) LO CRITICA

IC-V anuncia que si se aprueba el
proyecto acudirá al Constitucional
� Redacción

La portavoz de Iniciativa por
Cataluña-Verdes-EUyA en el
Parlamento catalán, Dolors
Camats, ha anunciado que
su grupo "utilizará todos los
medios jurídicos y políticos"
para evitar que Ley Ómnibus
se desarrolle tal y como el
Gobierno de CiU pretende
"coartando, negando e in-
cluso ocultando el debate
(...). Agotaremos todas las
vías del marco jurídico cata-
lán, y si es necesario iremos
más allá, hasta el Tribunal
Constitucional". Y se ha
comprometido a trabajar pa-
ra impedir "la situación de
abuso político y democráti-
co" que supone esta ley, que
afecta a varios sectores (no
sólo a la sanidad).

El Instituto de Desarrollo
e Integración de la Sanidad
(IDIS), que agrupa a centros

y compañías privados de to-
da España, ha hecho público
un manifiesto en el que ex-
pone que el anteproyecto
de ley catalán "permite el
uso de los recursos públicos
por dos vías diferentes, ine-
ludiblemente y con inde-
pendencia de ninguna mati-
zación. La propuesta altera-
ría de manera irremediable
el concepto de sanidad pú-
blica y profundizaría más en
el concepto de diversidad
asistencial, generando ma-
yores desequilibrios territo-
riales, ahondando en la falta
de equidad y cohesión de un
sistema ya de por sí en crisis
de solvencia financiera y de
gestión".

Tras analizar la medida
que pretende el Gobierno
catalán ha concluido que "el
sector sanitario privado em-
plea en el momento actual

más de 320.000 profesiona-
les cualificados y es sin duda
uno de los motores más es-
tables de la economía. Con
independencia de los pre-
cios a los que pretendiera
competir el sector público
realizando actividades priva-
das, en cualquier caso su-
pondría una flagrante situa-
ción de competencia desleal
frente al sector privado de
provisión que invierte a su
riesgo y ventura en unos re-
cursos que el sistema públi-
co financia con los fondos
de todos. Además, se da la
circunstancia que quien tie-
ne que regular en Cataluña
la actividad privada es la
propia Administración que
realiza la propuesta por lo
que esta medida generaría
por sí misma una autentica
situación de indefensión a
los proveedores privados".

por ciento de la sanidad es
pública; la privada se fue
hundiendo y ahora quieren
vender los hospitales públi-
cos y no hay sector privado
para comprarlos".

Rosa María Delgado, di-
rectora de control de gestión
de Asistencia Sanitaria Cole-
gial, ha recordado que el
sector privado aporta algo
más de 1.300 millones de
euros, que equivale a aproxi-
madamente un 15 por ciento
del presupuesto del Depar-

tamento de Salud, y atiende
a 1.900.000 personas (un 26
por ciento de la población).

Por la crisis
Josep Maria Piqué, director
general del Clínico de Bar-
celona, ha dicho que hasta
ahora los tres sistemas (pú-
blico, concertado y privado)
han convivido bien "porque
repartir abundancia crea
amigos". Ha propuesto pasar
de un Sistema Nacional de
Salud, en el que el presu-

puesto regula las prestacio-
nes incluidas y las demoras
en listas de espera, a un Sis-
tema de Provisión de Salud,
en el que las prestaciones
básicas están garantizadas y
otras prestaciones "cubiertas
proporcionalmente a su gap
coste-beneficio y a la evita-
bilidad por parte del pacien-
te". Y Xavier Mate, de Capio,
ha sentenciado: "Podemos
seguir con la pelea o estable-
cer de manera clara las re-
glas del juego".

Eduardo Ucar.
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