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❚ Carmen Fernández Barcelona

El restrictivo presupuesto
del Servicio Catalán de la
Salud (CatSalut) para 2010
(ver DM del lunes), que
amenaza con traspasar el
déficit de la Generalitat a los
centros concertados (mayo-
ritarios respecto a los públi-
cos), podría llover sobre mo-
jado en un sector que ya está
muy endeudado.

Según un informe de la
Unión Catalana de Hospita-
les, de la que es directora ge-
neral Roser Fernández, y
que ha sido elaborado a par-
tir de los últimos datos de la
Central de Balances del
CatSalut (relativos a 2007),
el endeudamiento de los
centros de la Red Hospitala-
ria de Utilización Pública
(XHUP) ha crecido de ma-
nera continuada hasta si-
tuarse en los 2.500 millones
de euros. Los datos sobre un
total de 44 centros también
indican que el peso del en-
deudamiento a largo plazo
ha crecido notablemente en

CATALUÑA LA UCH PIDE PRUDENCIA EN INVERSIONES Y EVITAR CONTRATACIÓN SUBFINANCIADA

La red concertada catalana, que es mayoritaria
con respecto a la pública, acumula 2.500 millo-
nes de euros de deuda mayoritariamente con

entidades de crédito, un problema que puede ir
a más con los restrictivos presupuestos de la
Generalitat para 2010.

➔

La red concertada acumula ya
2.500.000.000e en deudas

Roser Fernández.

SALUD PÚBLICA 18,2 MILLONES DE EUROS

Aragón quiere financiación
parcial contra el tabaquismo
❚❚ Redacción

El documento de consenso
sobre tabaquismo en Ara-
gón, presentado en las Cor-
tes autonómicas, aboga por
"un acceso universal y una
financiación parcial de los
fármacos que se demuestren
eficaces para dejar de fu-
mar", según el portavoz del
Comité Nacional para la
Prevención del Tabaquismo
(CNPT), Rodrigo Córdoba.

Propone crear un modelo
asistencial de tabaquismo
garantizado y permanente
en Aragón que contemple
las prestaciones necesarias
para asistir correctamente a
las personas que desean de-
jar de fumar.

También apoya la finan-
ciación de los tratamientos
para dejar de fumar "debido
a la eficiencia demostrada
de estas terapias y al ahorro
que supondría para el SNS",
ha explicado Córdoba, que
ha añadido que "con 18,2
millones de euros se po-
drían satisfacer las deman-
das para abandonar el taba-

co".
El coste sanitario del taba-

co en Aragón se cifra en
unos 220 millones de euros
anuales, lo que constituye
"un 14 por ciento del presu-
puesto sanitario aragonés", y
si se tienen en cuenta las 25
enfermedades derivadas del
tabaco -en este estudio sólo
han tenido en cuenta cinco-
el coste asciende a un 20
por ciento"

El documento, que está
promovido por el CNPT, la
Sociedad Española de Neu-
mología y Cirugía Torácica y
la Coalición de Ciudadanos
son Enfermedades Crónicas,
analiza la situación del abor-
daje del tabaquismo en Ara-
gón, valora si los recursos y
la estructura sanitaria actual
permiten el correcto manejo
de los enfermos por taba-
quismo y plantea medidas
para mejorar el abordaje de
estos pacientes.

Córdoba también ha ma-
nifestado que del total de
muertes por cáncer un 30
por ciento se debe al tabaco.

PRIMARIA

El 96% de los
médicos, a
favor de la
vacuna contra
la gripe común

❚ Redacción

El 96 por ciento de los
médicos de primaria re-
comendará este invierno
la vacunación frente a la
gripe estacional según el
estudio Prevalencia de la
vacuna de la gripe, reali-
zado por AC Nielsen.

Ramón Cisterna, jefe
del Servicio de Micro-
biología Clínica y Con-
trol de la Infección del
Hospital de Basurto (Bil-
bao), cree que este dato
demuestra que aún exis-
te cierta confusión en
torno a esta vacuna, que
"debería administrarse a
todo aquel que quiera
evitar la enfermedad".

detrimento del endeuda-
miento a corto, y que el en-
deudamiento financiero cre-
ce de forma continuada y ya
es mayoritario (casi la mitad
del total de la deuda).

Búsqueda del largo plazo
Los préstamos y las pólizas
de crédito representan el 85
por ciento de la deuda con
las entidades bancarias y su
peso especifico está varian-
do: los préstamos han au-
mentado un 20 por ciento y
las pólizas de crédito han
disminuido en la misma
proporción. Este hecho es
consecuencia, según la
UCH, de la renegociación
realizada por los centros pa-
ra traspasar la deuda al largo
plazo, buscando la financia-
ción con préstamos a largo
plazo y no con pólizas de
crédito a corto plazo, y alige-
rando así sus tesorerías.

La patronal considera que
si el endeudamiento a largo
plazo crece para financiar
inversiones no es un indica-

dor negativo (siempre y
cuando se mantenga en las
ratios adecuadas). Otra
cuestión es el endeudamien-
to a largo plazo utilizado pa-
ra cubrir pérdidas de explo-
tación acumuladas o tensio-
nes permanentes de tesore-
ría, obligando así a refinan-
ciar el endeudamiento de
corto a largo plazo, lo que
entonces evidencia "un pro-
blema crítico que puede
afectar a la sostenibilidad de
la entidades y hacerles per-
der autonomía financiera en
un momento en el que el ac-
ceso al mercado financiero

es complejo".
La UCH, ante esta coyun-

tura, recomienda a sus aso-
ciados (centros hospitala-
rios, de primaria, sociosani-
tarios y de salud mental de
diversa titularidad) pruden-
cia a la hora de entrar en
procesos de crecimiento sin
la financiación garantizada y
evitar una contratación
subfinanciada por parte del
CatSalut (aproximar las tari-
fas que paga a los costes rea-
les) y lograr una mejora en
sus plazos de pago (calenda-
rios de contratación y de li-
quidación de las partes va-

riables de los contratos de
compra de servicios).

En el último número de la
revista Fulls econòmics (Ho-
jas económicas) que vuelve
a editar el CatSalut hay un
artículo de Xavier Mena y
Manel Peiró, de Esade, que
vaticina una situación "aún
más complicada" para las or-
ganizaciones sanitarias, te-
niendo en cuenta que la ca-
pacidad económica del prin-
cipal financiador empeora y
las opciones para afrontar la
crisis son pocas.
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