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Más I+D en las
patologías de
sensibilización
central en el
País Vasco

❚ Redacción

La Comisión de Sanidad
del Parlamento vasco ha
aprobado una iniciativa
por la que insta al Go-
bierno autonómico a que
financie la investigación
de las enfermedades de
sensibilización central,
entre las que incluyen la
fibromialgia, el síndrome
de fatiga crónica, la elec-
trohipersensibilidad y la
sensibilidad química
múltiple.

El texto urge al Ejecu-
tivo autonómico a in-
cluir las enfermedades
en la estrategia de aten-
ción a los enfermos cró-
nicos y pide al Gobierno
que coordine con el resto
de comunidades autóno-
mas, el Gobierno central
y la Unión Europea la
asignación de un código
específico que posibilita-
ría, según la iniciativa, la
actuación conjunta para
facilitar la investigación
y su categorización como
enfermedades laborales.

En consecuencia, se
pide al Ejecutivo vasco
que establezca la coordi-
nación institucional ne-
cesaria para resolver las
necesidades sociolabora-
les y jurídicas de las per-
sonas que padecen estas
enfermedades. Además,
insta al Gobierno a que
reserve una partida espe-
cífica en los presupues-
tos del año que viene pa-
ra investigar las causas y
el tratamiento de las en-
fermedades.

El PSC ve el presupuesto
para 2011 'incumplible'

El principal partido de la oposición, PSC, duda de que se pueda cumplir el
presupuesto de la Generalitat para este año, al igual que las patronales
CHC y ACES. El sindicato Médicos de Cataluña lo ha rechazado.

❚ Carmen Fernández Barcelona

Josep Maria Sabaté, diputa-
do portavoz sectorial del
PSC y ex director del Servi-
cio Catalán de la Salud
(CatSalut), cree que los
8.931 millones de euros (ver
DM de ayer) contemplados
para la sanidad dentro del
proyecto de presupuestos de
la Generalitat para 2011 que
entrará hoy en el Parlamen-
to, "no son creíbles", "serán
imposibles de cumplir" y, si
se cumplen, supondrán un
cambio de modelo.

El recorte, que en el sec-
tor se calculó inicialmente
que era de 14,3 por ciento,
será de algo más del 10 por
ciento sobre lo gastado final-
mente en 2010 por esta ra-
zón que ha aportado Sabaté:
"Hay que descontar los 500
millones de ahorro que su-
pusieron las medidas que
implementó el Gobierno tri-
partito el año pasado". Su
grupo esperará a tener todos
los datos antes de hacer un
cálculo preciso sobre la
magnitud real de la reduc-
ción presupuestaria.

La Unión Catalana de
Hospitales (UCH), que se
abstuvo en la votación del
anteproyecto de presupues-
to en el Consejo de Direc-
ción del CatSalut, también
calcula una reducción de un
10 por ciento respecto al
cierre de 2010.

La patronal mayoritaria
ha informado que el Depar-
tamento de Salud ha toma-
do en consideración su pro-

puesta de poner en marcha
un sistema "para hacer un
seguimiento de las dificulta-
des de tesorería de las enti-
dades, que pasaría por una
comisión conjunta de traba-
jo con las patronales para
valorar y actuar en conse-
cuencia sobre las tensiones
de tesorería particulares de
las entidades".

En dos velocidades
También ha destacado la im-
portancia de que se reco-
nozcan dos velocidades en
las medidas de ajuste al défi-
cit, tal y como se propuso
desde la UCH: "Una prime-
ra para aquellas medidas
que los centros pueden asu-
mir con medidas duras de
gestión, y otra que requiere
un análisis más cuidadoso
por su impacto en el centro
y en el territorio, que debe
liderar el CatSalut".

Helena Ris, directora ge-
neral de esta patronal, ha
pedido al Departamento de
Salud que defina cuanto an-
tes los detalles de la segunda
fase de los recortes para po-
der aplicarlos antes de que
finalice el ejercicio, y cum-

plir así el presupuesto.
El Consorcio de Salud y

Social de Cataluña (CSC),
por su parte, se abstuvo en
la votación con este argu-
mento: "Entendemos las di-
ficultades presupuestarias,
pero el estrecho margen de
tiempo en el que se pide la
disminución del gasto hará
que el objetivo sea, muy pro-
bablemente, inalcanzable".
El CSC ha solicitado al De-
partamento que inicie lo an-
tes posible "la reconversión
del sector, con la implica-
ción y el compromiso de to-
dos los agentes". Según sus
cálculos, el presupuesto
confirma que el esfuerzo re-
al de reducción del gasto
que se pide al sector es de
un 10 por ciento de media.

Lluis Monset, director de
la Asociación Catalana de
Entidades de Salud (ACES),
ha dicho que "nos cuesta
mucho creer que se podrá
cumplir este presupuesto", y
ha recordado que, para salir
de la crisis "hay que reforzar
el sector privado en todos
los ámbitos, también en el
sanitario".

Sin los médicos
Fuentes de Médicos de Ca-
taluña, por su parte, han re-
chazado el recorte, que a su
juicio viene a ser del 10 por
ciento, y ha calificado de
"imprudencia" dejar en ma-
nos de los gestores de los
centros la aplicación sin la
participación de los profe-
sionales.

CATALUÑA EL SINDICATO MÉDICO RECHAZA LOS 8.931 MILLONES

➔

SEGÚN FRANCISCO LONGO, DE ESADE

Para que se incremente la
colaboración público-privada
hacen falta cambios básicos
❚ C.F. Barcelona

En España ya hay varios
ejemplos de colaboración
público-privada en la pro-
ducción y provisión de ser-
vicios públicos, pero, según
Francisco Longo, director
del Instituto de Gobierno y
Dirección Pública de Esade,
para que avance es preciso
realizar cambios básicos.

En una reflexión para un
informe del Observatorio de
la cooperación público-priva-
da en las políticas sanitarias y
sociales, de Esade y la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH), Longo ha propues-
to, en primer lugar, un cam-
bio de paradigma en el mo-
delo de Estado para que és-
te pierda la titularidad ex-
clusiva de los procesos de
generación de valor público.

Y en segundo lugar, dise-
ñar un nuevo modelo de go-
bierno: "Lo que la colabora-
ción público-privada necesi-
ta es un marco vertebrador,
un escenario común en el
que cada operador es cons-
ciente de las líneas básicas

de diseño institucional y las
reglas de juego que definen
los roles de cada uno".

Según este experto, en
Cataluña ese referente de
gobierno se dibujó en la Ley
de Ordenación Sanitaria de
Cataluña, en 1990, pero,
luego "ha ido quedando oxi-
dado y desbordado".

Propósito estratégico
Otros requerimientos bási-
cos que ha apuntado son: un
propósito estratégico claro y
estable, "claramente expre-
sado y provisto de un hori-
zonte temporal de medio
plazo que dote, a todos
aquellos llamados a interve-
nir, de un horizonte de se-
guridad jurídica y estabili-
dad", un marco financiero
adecuado, y un abanico de
"capacidades instaladas" (pa-
ra regular, garantizar la efec-
tividad de la separación en-
tre compra y provisión, dar
autonomía a los centros)
tanto en el interior de los
gobiernos como en sus orga-
nizaciones.

De izda. a dcha., Albert Serra (Esade); Francisco Longo (Esade),
Manel Jovells (UCH) y Ángel Saz (Esade), en el acto de presen-
tación.

La UCH ha instado al
Departamento de Salud
a definir cuanto antes
la segunda fase de los
recortes que se deben
aplicar dentro de este

mismo año
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