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La Consejería de Sanidad de
Galicia asegura normalidad
en su actividad quirúrgica
� María R. Lagoa Galicia

La Consejería de Sanidad
de Galicia ha salido al paso
de las acusaciones vertidas
por el portavoz de Sanidad
del Partido Socialista, Mo-
desto Pose, sobre la activi-
dad quirúrgica en esta au-
tonomía (ver DM del 27-
VII-2010). Al tiempo que
ha aportado sus datos
acerca del funcionamiento
de los quirófanos en los
hospitales, ha reclamado
de la oposición "seriedad y
responsabilidad" y que de-
je de crear inquietud y
confusión "con afirmacio-
nes sin fundamento".

La Xunta ha emitido un
comunicado en el que ga-
rantiza que la actividad
quirúrgica se desarrolla
con normalidad en todo el
año. Durante la primera
quincena de julio se reali-
zaron 7.048 intervencio-
nes quirúrgicas, 79 más
que en el mismo período
del año pasado. El rendi-
miento quirúrgico se situó
en mayo en un 73,4 por
ciento, cifra que se acerca
a la media nacional del 75

por ciento. Este guarismo
fue del 70,4 por ciento en
el ejercicio anterior y del
68,8 por ciento en 2008.

A tenor de la informa-
ción oficial, en el primer
semestre de 2010 se reali-
zaron 55.357 operaciones
en jornada ordinaria, lo
que supone un incremen-
to de un 11,06 por ciento
con respecto a 2009. Tam-
bién aumentaron en 1.197
las consultas durante los
últimos doce meses, en
21.520 los radiodiagnósti-
cos convencionales, en
7.182 las TACs, en 5.625
las endoscopias digestivas,
en 4.052 las electrocardio-
grafías y en 4.268 las reso-
nancias magnéticas.

Por otra parte, Sanidad
ha destacado que durante
el verano estarán operati-
vas el 92 por ciento de las
camas hospitalarias. La re-
programación afecta a 581
camas del total de 7.538,
una proporción similar a
la registrada en 2009. Des-
de la consejería se ha re-
cordado que se trata de
una estrategia habitual.

CATALUÑA POR FALTA DE LIQUIDEZ

El CatSalut sigue pagando
con retraso a concertados
� C. Fernández Barcelona

La dirección del Servicio
Catalán de la Salud
(CatSalut) informó ayer a
sus proveedores asistencia-
les que se mantiene el re-
traso de 15 días por el pago
de la actividad concertada
y que no se saben los pla-
zos futuros para el pago de
la política retributiva. La
causa es la falta de liquidez
que sufre la Generalitat
por su dificultad de colo-
car deuda pública en el
mercado, según ha admiti-
do el Departamento de
Economía.

En una reunión celebra-
da al cierre de edición en
la sede del CatSalut, los re-
presentantes de los cen-
tros concertados (Unión
Catalana de Hospitales,
Consorcio de Salud y So-
cial de Cataluña y Agrupa-
ción Catalana de Estableci-
mientos Sanitarios) fueron
informados de que hoy, día
29, se harán efectivos los
pagos correspondientes a
la actividad concertada
que se había hecho hasta
el 15 de julio, la política re-
tributiva (incrementos

acordados dentro del sép-
timo convenio del sector
concertado-XHUP) co-
rrespondiente al mes de
junio y las regularizacio-
nes de algunos centros, se-
gún orden de tramitación
y validación.

Sobre las previsiones de
cara al mes de agosto, el
CatSalut confirmó que la
actividad se pagará, por
tercer mes consecutivo,
con 15 días de retraso. A
fecha de hoy no se sabe
cuándo se hará el pago de
la política retributiva co-
rrespondiente a julio, aun-
que se considera probable
que este concepto, que
con el pago de hoy acumu-
laba un retraso de 30 días,
se demore nuevamente a
60 días.

Mientras, el Departa-
mento de Salud trabaja en
eliminar y fusionar algu-
nos de sus organismos y
en ahorrar al menos 423
millones de euros este año
con la reducción de la ma-
sa salarial un 5 por ciento
en el conjunto del sistema
y las medidas del Gobier-
no central en farmacia.

� Loreto Mármol

El último Consejo de Políti-
ca Fiscal y Financiera -órga-
no que equivale al Consejo
Interterritorial en el ámbito
económico- se ha converti-
do en un pulso entre las co-
munidades autónomas y el
Gobierno central. La reu-
nión, de trámite, ha causado
decepción en las autono-
mías del PP e incluso en las
del PSOE. La convocatoria
sólo ha servido para ratificar
el acuerdo de estabilidad
presupuestaria de cada re-
gión para 2011-2013, algo
que ya se había aprobado en
el anterior pleno.

Según lo acordado enton-
ces, esta convocatoria era
para que el Gobierno propu-
siera medidas adicionales de
ahorro (ver DM del 17-VI-
2010), pero éstas no sólo lle-
gaban con retraso -estaban
previstas para antes de me-
diados de julio-, sino que no
han llegado. La ministra de
Economía y vicepresidenta
segunda del Gobierno, Ele-
na Salgado, llevaba desde fe-
brero prometiendo nuevas
soluciones. Primero envió a
las comunidades un docu-
mento en el que proponía
crear un grupo de trabajo es-
pecífico en sanidad y depen-
dencia y después se exten-
dió a todos los sectores (ver
DM del 16-II-2010 y del 24-
III-2010).

Con el orden del día fija-
do, poco margen de manio-
bra tenían los responsables
autonómicos de Economía
para presionar a la ministra.
No les ha quedado más re-
medio que hacerlo en el tur-
no de ruegos y preguntas,
pero Salgado ha dado mar-
cha atrás al decir que son los
consejos sectoriales los que
tendrán que hacer las pro-
puestas de ahorro.

Los consejeros han hecho
un esfuerzo para transmitir
a Salgado que, siendo realis-
tas y con la asfixia presu-
puestaria que soportan, para
alcanzar ese techo de gasto
hacen falta medidas adicio-
nales. El consejero catalán
Antoni Castells ha sido el
primero en exigir medidas
-entre ellas el copago en sa-
nidad, servicios sociales y
educación-, y a continua-
ción le ha seguido el resto.

Su posición es contun-
dente: "Hay que adoptar
medidas que tengan un im-

SOSTENIBILIDAD ELENA SALGADO DEJA LA DECISIÓN EN MANOS DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL

Las autonomías presionan al Gobierno central
para que aplique medidas adicionales, como el
copago en sanidad y dependencia, y la ministra

Elena Salgado recula al decir que las decisiones
se tomarán en cada ámbito sectorial. El asunto
se queda pendiente para septiembre.

�

Las CCAA dicen que sin copago
no lograrán el ahorro previsto

Elena Salgado, ministra de Economía y vicepresidenta segunda del Gobierno.
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En Andalucía el PP ha hecho público el plan
económico-financiero de reequilibrio de la Junta
(2010-2013) para denunciar lo que los populares han
llamado "la agenda oculta de los recortes sociales de
José Antonio Griñán". Según el texto, con el decreto
de medidas urgentes en retribuciones en el sector
público la Junta prevé un ahorro de 339 millones en
2010 y 593,3 en 2011. También contempla una
planificación de los recursos humanos bajo un criterio
de austeridad y de reposición selectiva de bajas, con
el que se pretende una disminución de 32,5 millones.
El documento habla de "implementación de otras
medidas de racionalización del gasto sanitario como el
impulso a la gestión clínica en un marco de procesos
asistenciales integrado y planes para las patologías
prevalentes, desarrollo de plataformas logísticas y
compras centralizadas y uso racional de los productos
sanitarios", con las que se ahorrarán 184 millones.
Habrá una adecuación del calendario de incorporación
de nuevas prestaciones y servicios; es decir, "una
puesta en marcha de forma más progresiva de nuevos
centros hospitalarios de alta resolución y de nuevas
prestaciones con repercusión presupuestaria al
catálogo de prestaciones, y se mantendrán en su nivel
actual los servicios concertados", lo que contendrá el
gasto en 90 millones.

RECORTES EN ANDALUCÍA

cir que ya se han tratado en
el Consejo Interterritorial
de Sanidad".

La gallega Marta Fernán-
dez ha mostrado decepción:
"Mientras tenemos serios
problemas para financiar los
servicios públicos, no llegan
las propuestas del grupo de
trabajo que se nos prometie-
ron". Preguntada por el co-
pago sanitario, ha dicho que
"necesitamos la coordina-
ción del ministerio".

En la misma línea, Anto-
nio Beteta, de Madrid, ha
afirmado que "llevamos un
año sin una sola propuesta
del Gobierno y con los gru-
pos de trabajo languidecien-
do". Mientras tanto, Salgado
"nos propone un seminario
en noviembre para analizar
acciones futuras".

Salgado ha manifestado
que "en los interterritoriales
de Sanidad se está trabajan-
do en medidas que permitan
lograr la eficiencia; las deci-
siones deben tomarse en los
ámbitos sectoriales, y por
tanto las propuestas que lle-
guen serán bien recibidas
por el CPFF". En cuanto al
copago, ha declarado que
"las comunidades tienen en
el copago por dependencia
un margen de actuación que
sería bueno que lo aprove-
charan; en el sanitario, dado
que no lo contempla la ley,
debe decidirse en el ámbito
sectorial".

jado claro que este tipo de
copago se debe implantar a
usuarios con un nivel de
renta determinado.

Gerardo Campas (Comu-
nidad Valenciana) ha co-
mentado que "ha sido una
pérdida de tiempo, porque
las propuestas del grupo de
trabajo han brillado por su
ausencia y Salgado se ha li-
mitado a echar balones fue-
ra; la ministra no puede de-

pacto financiero relevante,
lo cual es muy difícil si no se
entra en fórmulas en las que
los usuarios paguen parte de
las prestaciones en sanidad,
educación y servicios socia-
les". Según él, "habrá que
tratar este asunto en sep-
tiembre, de cara a la nego-
ciación de los presupuestos;
de lo contrario, no se va a
poder conseguir el objetivo
de déficit aprobado", y ha de-

Las autonomías tienen en el copago
por dependencia un margen que
sería bueno que aprovecharan

Las propuestas que lleguen de los
consejos interterritoriales de
Sanidad serán bien recibidas
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