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Canarias confirma su
parcial rebelión contra
el Gobierno central.Días
después de que la conse-
jera de Sanidad, Brígida
Mendoza, anunciara la
insumisión sobre la nor-
ma estatal que acota la
asistencia a inmigrantes
en situación irregular
(ver DM del 3-I-2012), el
Gobierno insular ha se-
ñalado que presentará
tres recursos de incons-
titucionalidad contra
normas del Gobierno de
Mariano Rajoy.

Además de recurrir la
Ley Orgánica de Estabi-
lidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financie-
ra y el Real Decreto Ley
de Medidas Urgentes de
RacionalizacióndelGas-
to Público en el Ámbito
Educativo, Canarias
hará lo propio con el
Real Decreto Ley sobre
Medidas Urgentes para
Garantizar la Sostenibi-
lidad del Sistema Públi-
co de Salud, conocido
como 16/2012.

Entre otros aspectos,
la comunidad autónoma
considera que el conte-
nido de esta noma po-
dría "rebasar los límites
materiales" establecidos
por el artículo 86 de la
Constitución Española,
al afectar a los derechos,
deberes y libertades de
los ciudadanos recogi-
dos en el Título I de la
Carta Magna.

MUCHO TRABAJO

De esta forma, Canarias
oficializa una postura
contra el Gobierno cen-
tral que ya han abande-
rado autonomías como
Andalucía,Cataluña,As-
turias, Navarra y País
Vasco.ElTribunal Cons-
titucional tendrá mucho
trabajo sanitario este
año,yaquedeberátratar
recursos sobre invasión
de competencias, asis-
tencia a inmigrantes en
situación irregular, co-
pago farmacéutico,euro
por receta,pagas y reba-
ja en el salario a funcio-
narios, normas autonó-
micas de insumisión a
leyes nacionales...

Canarias
recurrirá por
inconstitucional
el real decreto
16/2012

La exconsejera de Salud de
la Generalitat con el Go-
bierno tripartito,Marina
Geli ha vuelto a la prime-
ra fila de la política sanita-
ria catalana, al asumir la
portavocía de Salud del
PSC en el Parlamento auto-
nómico, en el que repite
como diputada en esta le-
gislatura.

La actividad en la cáma-
ra legislativa se retomará
el próximo día 23 de ene-
ro y, aunque en esta oca-
sión estará muy marcada
por el proyecto soberanis-
ta de CiU y ERC, tiene mu-
cho trabajo por hacer en
materia de sanidad. Por lo
pronto, Geli no está de
acuerdo con los mensajes
positivos que intenta lan-
zar el consejero de Salud,
Boi Ruiz,en actos públicos.

A su juicio, urge debatir
sobre la universalidad y la
accesibilidad del sistema,
puesto que el próximo día
1 de marzo la Generalitat
tendrá que haber decidido
yacómoasistiráa todos los
ciudadanos sin tarjeta sa-
nitaria por el real decreto
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de la ministra Ana Mato.
El segundo problema a

tratar, a su juicio, será el
presupuesto de 2013 y la
evaluación de lo sucedido
en 2011-2012. Duda, tal y
como cree el Departamen-
to de Salud (aún no ha faci-
litado datos oficiales), que
las listas de espera hayan
mejorado en el segundo se-
mestre de 2012,tras el bru-
tal incremento del 40 por

ciento registrado en el pri-
mer semestre.

DESIGUALDADES SOCIALES

La exconsejera también
echa en falta el interés del
actualGobiernode laGene-
ralitat por desplegar la
Agencia de Salud Pública,
abordarconfirmeza lasde-
sigualdades sociales en sa-
lud y atender como se re-
quiere a la salud mental,en

especial a las adicciones al
alcohol y otras sustancias
tóxicas y al suicidio.

En su batería de objeti-
vos también figura lograr
que el consejero de Salud,
Boi Ruiz, muestre con
transparencia sus objeti-
vos en lo tocante a la re-
forma en curso del Insti-
tuto Catalán de la Salud y
la gestión privada (por una
fundación entre cuyos pa-
tronos no estaría la Gene-
ralitat) del Hospital Clíni-
co de Barcelona, que será
seguramente el proyecto
más polémico dentro de
esta legislatura.

A él se oponen todos los
grupos de la oposición, in-
cluido ERC, que es el que
garantiza actualmente la
estabilidaddelEjecutivode
Artur Mas.

Geli también comparte
con los gestores consulta-
dos por este diario el temor
por el cierre de centros sa-
nitarios y de nuevos recor-
tes presupuestarios, de
hasta el 15 por ciento.

"En el Hospital de Olot el
ayuntamiento ya ha teni-
do que adelantar dinero al
centro por los impagos del
CatSalut", ha señalado.

Los gestores de centros temen un nuevo
recorte de entre el 5 y el 15 por ciento en 2013

Hospitales de la red concer-
tada catalana (mayoritaria
respecto a la pública) están
volviendo a dejar de pagar
cuotas patronales a la Segu-
ridadSocial (SS),algoqueno
sucedía desde hace años y
que es consecuencia de los
problemas de tesorería que
sufrenpor losretrasose im-
pagos frecuentes del Servi-
cio Catalán de la Salud
(CatSalut), según ha podi-
do saber este diario a través
de varias fuentes.

El problema es grave,
puesto que supone aumen-
tar la gran bola de deuda
con la SS que varios hospi-
tales de esta comunidad au-
tónoma arrastran desde

Vuelve el impago de hospitales
catalanes a la Seguridad Social
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hace años; asciende a 472
millonesdeeuros,segúnda-
tos oficiales. Por la Ley
41/1994,de30dediciembre,
de Presupuestos Generales
del Estado para 1995, se
aprobó la concesión de una
moratoria a centros sani-
tarios con deudas anterio-
res a 1995 y la condonación
de los recargos e intereses.
Por las leyes de presupues-
tos entre 1998 y 2010 se am-

plió el periodo de carencia
hasta los 16 años y, ante la
imposibilidad de los cen-
tros afectados de pagar la
deuda, se amplió de nuevo
la moratoria, sin que hasta
ahora se haya tomado la de-
cisión política de condonar-
la.

El problema es que si en
época de pujanza económi-
ca no se pudo pagar esa
deuda,que afecta también a
otroshospitalesdel restode
España,ahoraes imposible.
Las patronales del sector
concertado catalán (UCH,
CSC y ACES) están elabo-
rando un estudio conjunto
para analizar la situación
pero,trasunaprimeraapro-
ximación, calculan que du-
rante 2012 el CatSalut dejó
de pagar 554 millones a las

entidades sanitarias (es el
coste de un 12 por ciento de
la actividad concertada
anual); yaefectos de plazos,
de 90 días pasó a pagar a
140.Asimismo, también se
ha visto aumentado el pago
a terceros a casi más del do-
ble de los plazos que exis-
tían a principios de 2012.Y
los incrementos de los cré-
ditos bancarios,el IRPF,IVA
yotros tributoscontribuyen

a empeorar más si cabe el
problema.

La semana pasada el
CatSalut comenzó a pagar a
sus proveedores asistencia-
les parte de lo que les debe
de 2012, con lo que a fecha
de hoy podría estar pen-
diente la factura global re-
lativa a un mes y cuarto.

Este diario ha hablado
con varios gestores sanita-
rios en los últimos días que
han informado que para los
bancos los contratos y fac-
turas del CatSalut ya no tie-
nen el valor que tenían para
adelantar dinero a los cen-
tros sanitarios, y que eso
causa importantes tensio-
nes,especialmente para ha-
cer frente a las nóminas de
los trabajadores.

SIN SOLUCIÓN A LA VISTA

Lo peor es que no ven una
solución inmediata sino
todo los contrario: esperan
unareducciónpresupuesta-
ria de entre el 5 y el 15 por
ciento.Encasodeserelpor-
centaje máximo,los consul-
tados creen que los centros
nopodránasumirmásajus-
tes en solitario, tal y como
han hecho en 2011 y 2012.
La solución que ven: una
mesa técnica que dicte me-
didas para todos.También
esperan el anuncio de cierre
de centros (al menos tres)
por parte del Departamento
de Salud de la Generalitat
de Cataluña.

"La situación es de tal
magnitud que no se prima
la eficiencia; al que está
muy mal se le ayuda de al-
guna forma, y al que es efi-
ciente,se lepenaliza",haex-
plicado Jordi Pujol, geren-
te del Hospital Platón, de
Barcelona, que no tiene in-
conveniente en dar la cara.
Su centro protagonizó uno
de los dos únicos expedien-
tes de regulación de empleo
de extinción que ha habido
en el sector catalán en lo
que va de crisis. Jaume Se-
llarès,de la entidad de base
asociativa (EBA) del Centro
de Primaria Cerdeña, de
Barcelona, dice que al me-
nos en su equipo las tensio-
nes de tesorería por ahora
no afectan a la asistencia.

Marina Geli, portavoz de Salud del PSC y exconsejera de Sanidad.

El CatSalut comenzó a
pagar la semana
pasada a sus
proveedores
asistenciales parte de
lo que les debe por la
actividad realizada
durante el 2012

La moratoria del pago
de la deuda histórica
dura ya 18 años, sin
que hasta ahora se
haya tomado la
decisión política de
condonarla de manera
definitiva
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