
Miércoles, 14 de septiembre de 2011DIARIO MEDICO4 SANIDAD
C. VALENCIANA

Rosado
extenderá el
programa de
crónicos en
toda la región

� E. Mezquita Valencia

La Comunidad Valencia-
na presentó hace poco
más de medio año su
modelo de atención al
paciente crónico, que po-
tencia el papel del enfer-
mo en la gestión de su
patología y se apoya en
las nuevas tecnologías y
la continuidad asisten-
cial (ver DM 28-II-2011).

Para testar el progra-
ma, la Consejería de Sa-
nidad escogió al Depar-
tamento de Salud de Sa-
gunto, en Valencia, y con
la perspectiva que dan
los seis meses transcurri-
dos desde el inicio de la
experiencia piloto, el
consejero Luis Rosado ha
ha anunciado durante la
presentación del balance
que extenderá el progra-
ma a toda la comunidad
autónoma porque permi-
te mejorar el control de
la enfermedad y la cali-
dad de los pacientes y fa-
vorece la contención de
los costes.

Según Rosado, los pri-
meros resultados obteni-
dos tras la gestión de 30
pacientes crónicos de al-
ta complejidad con pato-
logías como EPOC, dia-
betes, insuficiencia car-
diaca e hipertensión ar-
terial, ha sido satisfacto-
ria. Los pacientes y los
profesionales sanitarios
han valorado positiva-
mente el trabajo desarro-
llado según el consejero,
especialmente los enfer-
mos, que "se sienten
controlados en todo mo-
mento".

Funcionamiento
Gracias al programa, el
paciente crónico cuenta
con un móvil y cada ma-
ñana debe cumplimentar
un formulario que envía
a su médico y enfermera
de atención primaria. A
partir de ahí, los profe-
sionales sanitarios se po-
nen en contacto con el
paciente y le dicen si tie-
ne que continuar con el
tratamiento, modificarlo,
o si debe acudir al centro
de salud. Asimismo, ante
cualquier duda, el médi-
co del primer nivel asis-
tencial ha de consultar
con el especialista y valo-
rar si es necesario que el
enfermo sea trasladado
al hospital para ser asisti-
do.

NAVARRA

PSOE y PP
solicitan
agilidad en el
plan de cáncer
de colon

� Redacción

Ante las críticas realiza-
das por Juan José Lizar-
be, del Partido Socialista,
por la posibilidad de que
la Consejería de Sanidad
de Navarra suprima el
programa de detección
precoz de cáncer de co-
lon, Carlos García Ada-
nero, portavoz de Unión
del Pueblo Navarro en el
Parlamento autonómico,
ha explicado que el plan
"no está paralizado" y
que "se está haciendo un
estudio para seguir tra-
bajando". No obstante,
García Adanero ha reco-
nocido que el proyecto
no se podrá implantar
antes de que termine el
año porque "no están ter-
minados los ajustes y los
estudios previstos para
ver cuánto cuesta y de
qué manera se puede or-
ganizar".

Según Lizarbe, la eli-
minación del programa
"no forma parte del
acuerdo de Gobierno" y
la situación requiere "ser
estudiada con tranquili-
dad", evitando recortes y
recaudando más "con la
implantación del im-
puesto de patrimonio".

Moción del PP
Por su parte, el Partido
Popular ha presentado
una moción para que se
ponga en marcha "sin
más dilación el progra-
ma, y si bien su portavoz,
Santiago Cervera, ha ad-
mitido que desde su par-
tido han "defendido la
austeridad presupuesta-
ria", también ha puesto
de manifiesto que "es ne-
cesario establecer priori-
dades" y que en las res-
tricciones presupuesta-
rias "no debe incluirse
un asunto tan sensible e
importante" como es la
prevención y el abordaje
temprano del cáncer de
colon.

Este programa "evita
muertes, reduce el sufri-
miento de los afectados y
sus familias y limita el
gasto sanitario para los
próximos años", argu-
mentó Cervera, quien ha
considerado "inaceptable
que no se ponga en mar-
cha" y que las partidas
presupuestarias que va-
yan a ser recortadas en
los próximos meses sean
las más necesarias.

MADRID EL SECRETARIO GENERAL DEL PSM CENSURA LA MEDIDA, YA VIGENTE EN ANDALUCÍA

Gómez critica la 'factura sombra' que los médicos ven
positiva y necesaria para el uso racional de los recursos
� Redacción

La entrega desde hoy de la
factura sombra en la Comu-
nidad de Madrid (ver DM
de ayer) ha suscitado un
nuevas críticas del Partido
Socialista a pesar del apoyo
que el Colegio de Médicos
de Madrid ha dado a la ini-
ciativa.

Tomás Gómez, secretario
general del PSM, ha acusa-
do al Gobierno regional de
"estar preparando el camino
hacia el copago" y se ha
mostrado en contra de la en-
trega de la factura informa-

tiva sanitaria a los pacientes
porque "rompe la relación
de confianza entre el médi-
co y el enfermo, supone un
riesgo político y además
afecta al sostenimiento del
sistema". Mientras tanto,
Miguel García Alarilla, vice-
presidente del coelgio, ha
explicado que "la factura in-
formativa es muy positiva y
necesaria para que los pa-
cientes tomen conciencia
del valor de los servicios mé-
dicos que reciben y hagan
en consecuencia un uso más
racional". A su entender,

puede promover "una me-
nor saturación en los servi-
cios hospitalarios, la reduc-
ción de listas de espera o del
gasto de la sanidad pública
en medicamentos, pueden
ser algunos de los benefi-
cios".

Aguirre responde
Por su parte, Esperanza
Aguirre, presidenta de la
Comunidad de Madrid, ha
negado las acusaciones for-
muladas por Gómez insis-
tiendo en las explicaciones
dadas por Javier Fernández-

Lasquetty, consejero de Sa-
nidad, al explicar que la fac-
tura sombra no será un anti-
cipo del copago.

Según Aguirre, la implan-
tación de la factura informa-
tiva no es fácil de aplicar, a
pesar de lo cual es impor-
tante en tanto que pretende
"cumplir las órdenes expre-
sas de la ministra de Sani-
dad en el Consejo Interterri-
torial" de marzo de 2010,
donde "está escrito que hay
que dar información sobre
el coste de todos y cada uno
de los servicios".

� Carmen Fernández Barcelona

La secretaria general del De-
partamento de Salud de la
Generalitat, Roser Fernán-
dez, a petición de la directo-
ra de la Unión Catalana de
Hospitales, Helena Ris, está
haciendo las gestiones perti-
nentes para lograr que el
Gobierno catalán solicite, a
través de CiU, que se incluya
una enmienda en la Ley de
Presupuestos Generales del
Estado para 2012 que con-
done las deudas con la Segu-
ridad Social (SS) de institu-
ciones sanitarias cuya titula-
ridad ostenten administra-
ciones públicas o institucio-
nes sin ánimo de lucro de
toda España.

Son varios los hospitales
concertados con la sanidad
pública que en su día deja-
ron de pagar las cuotas pa-
tronales a la Seguridad So-
cial por problemas de finan-
ciación de sus estructuras y
actividad. Sólo la deuda
aplazada de varios hospita-
les catalanes con la Tesore-
ría General de la SS supera
los 472 millones de euros,
según los últimos datos ofi-
ciales. Por la Ley 41/1994, de
30 de diciembre, de Presu-
puestos Generales del Esta-
do para 1995, se aprobó la
concesión de una moratoria
a estos centros sanitarios pa-
ra el pago de las deudas con
la SS anteriores a 1995 y la
condonación de los recargos
e intereses.

Por las leyes de presu-
puestos de entre 1998 y

FINANCIACIÓN CON UNA ENMIENDA DE CIU EN LA LEY DE PRESUPUESTOS DEL ESTADO DE 2012

Varios hospitales de toda España llevan 17 años
arrastrando una deuda con la Seguridad Social
que aún no han podido liquidar y que, en el ac-

tual contexto, difícilmente podrán saldar en su
totalidad. El Gobierno catalán pedirá, a través
de CiU, una condonación definitiva en 2012.

�

Cataluña pedirá condonar la
deuda de hospitales con la SS

Roser Fernández, secretaria de Salud. Helena Ris, directora de la UCH.

El Gobierno catalán hará la
propuesta a través del grupo de CiU

en el Congreso de los Diputados

La UCH ha argumentado que los
hospitales están tomando ahora

medidas traumáticas

2010, se amplió el periodo
de carencia hasta los 16 años
y, ante la imposibilidad para
hacer frente a esos pagos
por parte de los centros
afectados, se amplió a 17 en
la Ley de Presupuestos para
2011.

Hay que recordar también
que la comisión bilateral Es-
tado-Generalitat ya acordó
en julio (ver DM de 21-VII-
2011) traspasar a Cataluña la
titularidad de 150 edificios y
locales propiedad de la Se-
guridad Social (SS) destina-
dos actualmente a usos sani-
tarios y gestionados por el

Instituto Catalán de la Salud
(ICS).

La UCH ha basado su pe-
tición de condonación de la
deuda en la siguiente argu-
mentación (recogida en la
carta enviada por Ris a Fer-
nández): "No hay ninguna
duda de que el importe de la
deuda sujeto a moratoria es-
pecial, para aquellas entida-
des que se han acogido, im-
plica unas cifras del todo im-
posibles de asumir sin poner
en cuestión su viabilidad.
Esta es una afirmación váli-
da en cualquier tipo de si-
tuación y circunstancias, pe-

ro sobre todo en el actual es-
cenario económico, en que
los centros sanitarios con-
certados han sufrido unas
importantes disminuciones
de actividad y de tarifas que
les han obligado a iniciar
medidas traumáticas. Llega-
dos a este punto, y después
de 17 años en esta situación
anómala, entendemos que
ha llegado el momento de
ponerle fin y condonar defi-
nitivamente la deuda (con la
SS), materializando de esta
forma una reivindicación
histórica por parte de sani-
dad catalana".
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