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Más recortes y medidas
estructurales para 2012

MÁS ALLÁ DE 2011 Cataluña, País Vasco y Valencia

exponen sus ajustes, que también afectarán a la Farmacia

L. M.

loreto.marmol@unidadeditorial.es

Ni en un análisis en el que
se pide específicamente a
las comunidades autóno-
mas que expongan susme-
didas de contención del
gastono farmacéutico se li-
bran los recortes en farma-
cia. En la jornada Conten-
cióndel gasto sanitario,or-
ganizadaporUnidadEdito-
rial Conferencias y Diario
Médico,Cataluña,PaísVas-
coyComunidadValenciana
expusieronsus recetaspara
reducir el déficit, sin elu-
dir hablar de disminución
del gastoenmedicamentos.
Comenzó la comunidad

protagonista de la sema-
na, Cataluña, después de
que su presidente, Artur
Mas,anunciaraqueestudia
imponer una tasa por rece-
ta (ver págs. 4 a 7).Miquel
Argenter, director del Área
de Recursos del Servicio
Catalán de Salud, fue muy
gráfico: “Hacemos de la ne-
cesidad virtud, asumiendo
el objetivo del Gobierno de
reequilibrar las cuentas,
ajustando el gasto y plan-
teandouna reflexión estra-
tégica, conmedidas coyun-
turales y estructurales”.
Porque el objetivo en 2012
será “consolidar las accio-
nes emprendidasesteañoy
realizar medidas de más
largo recorrido”. ¿En qué
ámbito?Denuevo,en el far-
macéutico: “Uno de los ám-
bitos en los que debemos
incidir en el futuro es en la
reduccióndelnúmerodere-
cetas [de ahí la introduc-
ción de un tique modera-
dor], que entre enero y sep-
tiembre ha aumentado,
mientrashandisminuidoel
gasto en recetas por habi-
tante (un7,5por cientome-
nos) y el costepor receta (un
10 por ciento)”.

Y enunalardede sinceri-
dad recordó que cuando
CiU llegó al Gobierno en
marzo planteó un reajuste
presupuestario del 10 por
ciento: “Un recorte de este
calibrenosehabíaplantea-
do nunca, y todo ello en el
plazo de un año; es un gran
reto. No vemos la luz al fi-
nal del túnel”. Para ello, se
planteó “reducir en un 11
porciento laprestación far-
macéutica: contratos con
cláusulas de riesgo, dismi-
nucióndepreciosde fárma-
cosen losconciertoscon los
hospitales y medidas de
ayuda a la prescripción
(controlesy filtrosparaevi-
tar duplicidades), sin olvi-
dar las reducciones en es-
tructura administrativa e
inversiones (un25por cien-
to) y en servicios sanitarios
(un 7,5)”.
Porúltimo,Argenter abo-

gó por “promover el Pacto
de Estado para garantizar
la sostenibilidad,analizan-
do cómo mejorar la finan-
ciación e introduciendo in-
novaciones que sean cos-
te-efectivas”.
Más optimista fue Jesús

María Fernández, vicecon-
sejero de Sanidad de País
Vasco, que también defen-
dió un acuerdo social y po-
lítico: “Es posible afrontar
la situación sin hacer nin-
gún recorte, aunque habrá
que reorganizar servicios”.
Su fórmula será“actuar so-
bre los ingresos, buscando
mayorprogresividaden los
impuestos (aumento de la
tasa sobre el alcohol y el ta-
baco)”. Con todo, a renglón
seguido, en 2012, “además
de reducir en un 7,3 por
ciento losconciertoscon las
privadas,descenderáun7,3
presupuesto en farmacia
(un 3,5 menos en el nuevo
presupuesto más un 3,5

menos que hemos gastado
este año)”. Entre otras me-
didas, se revisarán los pro-
cesos asistenciales y se re-
ducirán el absentismo (que
cifró en un 7 por ciento) y
las guardias médicas.

AHORROS PREVISTOS
EloyJiménez,de laAgencia
ValencianadeSalud,aludió
a la mejora en la prescrip-
ción médica, con la que “se
haahorradoentreun7yun
8 por ciento”, y a la pres-
cripción por principio ac-
tivo,con laquese consegui-
rá “entre un 10 y un 13 por

Un pacto para avanzar. Los profesionales que participa-
ron en la jornada Contención del gasto sanitario insistieron en que el

SNS es sostenible y apuntaron que el problema es que la financiación

es deficiente. “El porcentaje del PIB que se dedica a sanidad es clara-

mente insuficiente y hay una quiebra presupuestaria desde 2002”,

comentóCecilio Venegas, presidente del COFdeBadajoz, que también

lamentó que haya impagos a las farmacias: “Se calcula que a finales

de este añomás de lamitad de las farmacias se verán afectadas”, has-

ta el punto de que “la farmacia ya necesita subvención para asistir al

ciudadano”. Serafín Romero, secretario general de laOrganizaciónMé-

dica Colegial, además de denunciar “la situación financiera crítica del

sistema”, exigió que “el Pacto de Estado por la Sanidad se haga efec-

tivo ya”, algo que también pidió Rafael Lletget, del Consejo General

de Enfermería: “Queremos un pacto para analizar cuál es la sanidad

que queremos, qué prestaciones podemos dar y cuál es su coste”.
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Miquel Argenter, del Servicio Catalán de Salud; Jesús Mª Fernández, viceconsejero de Sanidad de

País Vasco; Ignacio Riesgo, de la consultoría PwC, y Eloy Jiménez, de la Agencia Valenciana de Salud.

ciento” de beneficio, ade-
más de“un freno radical en
infraestructuras sanitarias
y congelacióndeplanes: re-
ducción de guardias médi-
cas, revisión de horarios,
cambiarenfermerosporau-

xiliares en consultas exter-
nas, jubilación a los 65
años, externalización de
serviciosycierredeconsul-
torios”.
Jiménez también prevé

“una enorme asimetría e

inequidades entre comuni-
dades: habrá dos velocida-
des y dos calidades de ser-
vicio.En cuatro añoshabrá
regiones destinando el do-
ble de presupuesto a sani-
dad que otras”.


