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El Ejecutivo de Artur Mas espera 
lograr un mejor objetivo de déficit

La incertidumbre sobre el 
presupuesto para 2013 se 
mantiene en Cataluña en-
trado el mes de mayo y está 
tensionando fuertemente al 
sector sanitario, que traba-
ja con las cuentas prorroga-
das de 2012 y sufriendo 
nuevos recortes. Los datos 
sobre el estado de ejecución 
de gastos que hace públicos 
el Departamento de Econo-
mía de la Generalitat no de-
jan lugar a dudas: muestran 
un descenso del 24,31por 
ciento en las obligaciones 
reconocidas por Salud a 31 
de marzo respecto al mismo 
periodo de 2012. Es decir, 
Salud reconoció un gasto 
por valor de  2.144 millo-
nes de euros en el primer 
trimestre de 2012 y de sólo 
1.622, en el de 2013. 

Esta rebaja estaba previs-
ta en el decreto de prórro-
ga de los presupuestos de 
2012 de la Generalitat, pero 
sorprende que se esté pu-
diendo cumplir en Sanidad. 
La Unión Catalana de Hos-
pitales y el Consorcio Sani-
tario y Social de Cataluña, 
que agrupan a los centros 
concertados (mayoritarios 
respecto a los del Instituto 
Catalán de la Salud) se lle-
varon las manos a la cabeza 
al ser informados por el Ser-
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vicio Catalán de la Salud 
(CatSalut) de una posible re-
ducción presupuestaria en 
2013 de entre el 7 y el 10 por 
ciento, dependiendo de los 
ingresos y del objetivo de di-
fícil para el conjunto e la Ge-
neralitat. El consejero de 
Economía, Andreu Mas-Co-
lell, informó la semana pa-
sada, en una entrevista en 
Catalunya Radio, que espe-
ra lograr un escenario más 
amable: acabar el año con 
un déficit del 2,1 por cien-
to del PIB, en lugar del 1,25 
anunciado por el Ejecutivo 
de Mariano Rajoy para el 

conjunto de las autonomías. 
El Gobierno central, a su 
vez, está pendiente de que 
Bruselas autorice un déficit 
del 6,3 por ciento del PIB 
para el conjunto de admi-
nistraciones públicas espa-
ñolas. 

Con el escenario del dé-
ficit del 2,1 por ciento, el re-
corte total en la Generali-
tat sería de 1.500 millones, 
de los que cerca de una 
cuarta parte corresponde-
rían a Sanidad. Las dos pa-
tronales sectoriales emitie-
ron un comunicado a prin-
cipios de abril asegurando 

que "los planteamientos 
presupuestarios efectuados 
(recorte de entre el 7 y el 10 
por ciento)  son inasumi-
bles" y "tras el esfuerzo y 
adaptación permanente de 
los últimos ejercicios, se 
han agotado prácticamente 
las medidas de gestión ordi-
naria que los centros tienen 
a su alcance". No hay que ol-
vidar que esos centros, en 
su mayoría de titularidad 
pública y fuertemente en-
deudados, están haciendo 
frente en paralelo al incre-
mento del IVA, la desapari-
ción de las bonificaciones 
en la contratación de perso-
nal, la subida de cuotas de 
la Seguridad Social y el au-
mento del IPC. En el caso de 
los privados concertados, 
parece aún peor, puesto que 
no han podido aplicar los 
recortes retributivos y orga-
nizativos decretados por la 
Generalitat y el Gobierno 
central desde 2010. 

El gasto en Sanidad en 
Cataluña alcanzó el récord 
máximo de 10.387 millones 
en 2010 y bajó a 9.612,9 en 
2011 y a 9.162,5 en 2012, se-
gún datos del Departamen-
to de Salud. En los dos úl-
timos ejercicios, con el Go-
bierno de Artur Mas, la des-
viación presupuestaria pese 
a los múltiples recortes 
aplicados fue de 500 (en 
2011) y 477 (2012) millones. 

El consejero de Economía, Andreu Mas-Colell.

El BOE publicó la semana 
pasada nueva información 
sobre el recurso de incons-
titucionalidad planteado 
por el Gobierno contra la 
Ley Foral 18/2012, sobre la 
complementación de las 
prestaciones farmacéuticas 
en la Comunidad de Nava-
rra (la norma autonómica 
infringía la orden nacional 
de copago farmacéutico).  

La decisión del TC da luz 
verde a dos artículos de la 
Ley Foral 18/2012, de 19 de 

El Tribunal Constitucional mantiene la suspensión de 
la mayor parte de la ley navarra contra el copago
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octubre, aunque decide 
mantener el global de la 
suspensión, primando la 
decisión del Gobierno cen-
tral, que recurrió la norma 
navarra por considerar que 
las prestaciones farmacéu-
ticas son competencia esta-
tal.  

El primer artículo "con-
donado" es el 2, apartado 
1, que alude al derecho de 
acceso a la complementa-
ción de las prestaciones far-
macéuticas "a las personas 
incluidas en el ámbito de 
aplicación de la asistencia 
sanitaria con cargo a fondos 

públicos a través del SNS, 
por tener la condición de 
asegurados o beneficiarios".  

El segundo, el artículo 4, 
apartado 1, dice: "Las perso-
nas que accedan a la presta-
ción farmacéutica ambula-
toria del SNS con el derecho 
reconocido en su conjunto, 
y que no se encuentren en-
tre los colectivos de perso-
nas a que se refiere el artí-
culo 2.2 de la presente Ley 
Foral, se regirán por las nor-
mas sobre aportación de las 
personas usuarias que esta-
blece la Ley del Medicamen-
to, quedando garantizada la 

igualdad efectiva de todas 
las personas en el acceso a 
las prestaciones". 

PAÍS VASCO Y LA EXTRA  
El TC también planteó un 
conflicto positivo de compe-
tencia vinculado al cobro de 
la paga extra de los funcio-
narios vascos. Ha acorda-
do "mantener la suspen-
sión" de la decisión del Go-
bierno autonómico, que 
acordaba que los trabajado-
res del sector público vasco 
cobrarían, a diferencia de 
los del resto de autonomías, 
la paga extra de diciembre.

La reestructuración del 
Gobierno de Baleares ha 
afectado, aunque indirec-
tamente, a la sanidad. En 
un tiempo en que lo más 
común es reducir carteras, 
José Ramón Bauzá, pre-
sidente balear, ha decidi-
do aumentarlas y escindir 
las competencias de la 
Consejería de Salud, lide-
rada por Martí Sansalo-
ni, creando una nueva, de 
Bienestar Social, que asu-
mirá el ámbito social y, en-
tre otras cuestiones, la de-
pendencia.  

La comunidad insular 
vuelve de esta manera a 
un modelo que ya tuvo 
hace años: en 2011 decidió 
unir las consejerías de Sa-
nidad y Asuntos Sociales 
en una sola, tal y como hi-
cieron otras seis autono-
mías (ver DM del 19-VII-
2011). La otra nueva carte-
ra será la de Hacienda, 
que surge de la división de 
la Vicepresidencia Econó-
mica.   

La responsable de la  
nueva consejería de Bie-
nestar Social será Sandra 

Baleares crea una 
consejería específica 
para servicios sociales
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Fernández, que gestiona-
ba la concejalía del mismo 
ramo en Palma. El ámbi-
to sanitario balear sufre 
así un nuevo cambio, des-
pués de contar con tres 
consejeros de Sanidad en 
el último año: Carmen 
Castro, Antoni Mesquida 
y el actual, Sansaloni, y se 
une a otras autonomías 
donde la sanidad y los ser-
vicios sociales dependen 
de carteras diferentes. 

¿ABORDAJE SUSPENSO?  

Fernández tendrá ante sí 
el reto de mejorar el abor-
daje de la dependencia. 
Cabe recordar que el Ob-
servatorio de la Depen-
dencia, elaborado por la 
Asociación Estatal de Di-
rectivos y Gerentes de Ser-
vicios Sociales (ver DM del 
18-VI-2012), daba hace un 
año una de las peores no-
tas en el abordaje de este 
ámbito a Baleares. Casti-
lla y León recibía una ma-
trícula de honor, País Vas-
co y Andalucía un sobresa-
liente, y Baleares, junto a 
la Comunidad de Valen-
cia y Canarias, era califi-
cada con un muy deficien-
te.  

EN BREVE
La Ley de Garantías 
de tiempos de espera, 
al Parlamento gallego
El Consello de la Xunta de 
Galicia ha dado el visto 
bueno a la Ley de Garan-
tías en listas de espera, 
que en breve irá al Parla-
mento, donde se debatirá 
y, casi con seguridad, sal-
drá adelante. La norma, 
como ya adelantó DM 
cuando tenía forma de an-

teproyecto (ver DM del 12-
XI-2012), establece tiem-
pos de espera por debajo 
de los 180 días de tiempo 
máximo de acceso garan-
tizados a los usuarios a 
escala nacional, y se ha 
desarrollado rodeada de 
polémica. La oposición es 
muy crítica y los sindica-
tos han dicho que es una 
vía indirecta para la priva-
tización sanitaria (ver DM 
del 22-IV-2013). 

¿Una casilla en la 
renta para la ciencia?
El año pasado, el investi-
gador  Francisco J. Her-
nández movió la concien-
cia de la comunidad cien-
tífica al pedir que la decla-
ración de la renta incluye-
ra la opción de destinar 
fondos para la ciencia, po-
sibilidad que ya existe en 
relación con la Iglesia y 
los fines sociales. Ahora el 
debate se ha reabierto, 

pero los grupos políticos 
no creen que sea la mejor 
vía de fomento de la I+D+i. 
Europa Press ha recupera-
do sus opiniones; los gru-
pos parlamentarios del PP, 
PSOE, CiU, PNV y UPyD no 
ven oportuna esta inclu-
sión en la declaración de 
la renta y creen que, en cri-
sis, no es la forma más 
adecuada de promocionar 
la ciencia. Izquierda Plu-
ral sí está a favor, aunque 
cree que hay más vías.
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