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Endurece el RDL 16/2012 y 
contradice al Gobierno catalán

"Las mujeres embarazadas 
y menores de edad extranje-
ros sin cobertura sanitaria 
general, si se les presta 
atención sanitaria, son ca-
sos facturables". Así reza 
una circular que la direc-
ción del Instituto Catalán de 
la Salud (ICS), que encabeza 
Joaquim Casanovas, ha en-
viado a sus médicos de pri-
maria, y que añade: "Ahora 
bien, la ley de extranjería 
dice que al tratarse de colec-
tivos protegidos se les dará 
cobertura pública y cuando 
demanden visita se les tie-
ne que dispensar sin opción 
a poder cobrar o facturar. 
Únicamente estos casos son 
cuando estas personas no 
tienen recursos, y será  ne-
cesario que lo acrediten".  

La circular endurece el 
Real Decreto Ley 16/2016, 
que  contempla que todas 
las personas  tienen garan-
tizada asistencia sanitaria 
básica aunque no cumplan 
los requisitos legales para 
obtener la tarjeta sanitaria 
en España; si se trata de me-
nores de 18 años, tendrán 
derecho a la misma aten-
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ción que cualquier ciudada-
no español, y también está 
plenamente garantizada la 
asistencia en el embarazo, 
parto y posparto. 

Además, la orden tampo-
co casa con la política de la 
Generalitat (ver DM de 26-II-
2013), que recurrió el RDL 
16/2012 ante el Constitucio-
nal y decidió no cumplirlo 
en caso de los inmigrantes 

irregulares, haciendo que 
con menos de un año de em-
padronamiento en munici-
pios de la comunidad autó-
noma accedan a la atención 
primaria gratuita y con más 
de uno, a la especializada. 

La primera reacción la ha 
protagonizado el Foro Cata-
lán de Atención Primaria 
(Focap), que ha exigido la re-
tirada y rectificación inme-

diata de la circular por par-
te de las autoridades del 
ICS, y el incumplimiento de 
las instrucciones por parte 
de todos los profesionales 
implicados. La diputada del 
PSC y exconsejera de Salud, 
Marina Geli, también ha 
mostrado su perplejidad 
ante la circular, teniendo en 
cuenta que el actual conse-
jero, Boi Ruiz, informó re-
cientemente al Parlamen-
to, ante una pregunta for-
mulada por el PSC, de que 
había entregado tarjetas sa-
nitarias a 89.402 menores 
de edad en situación irregu-
lar en Cataluña. "Con ello 
entendimos que les recono-
cía la gratuidad de la asis-
tencia", ha apuntado. Geli 
tampoco entiende cómo 
pueden saber los profesio-
nales si embarazas y meno-
res de 18 años extranjeros 
tienen o no recursos. 

Fuentes del ICS han expli-
cado que la circular es un 
documento interno que res-
ponde a dudas de los pro-
fesionales y que se refiere 
a casos susceptibles de fac-
turación a terceros (mutuas, 
turistas...). No obstante, en 
la circular no se menciona 
esto último. 

Joaquim Casanovas, gerente del Instituto Catalán de la Salud (ICS).

Un estudio presentado por 
la London School of Eco-
nomics en el Foro Diálo-
go en Diabetes, celebrado 
ayer en Madrid con el apo-
yo de Novo Nordisk, ha re-
velado que España pre-
senta menores gastos di-
rectos por paciente diabé-
tico que otros países euro-
peos de su entorno, pero 
triplica los costes indirec-
tos, generados por absen-
tismo laboral, jubilaciones 
anticipadas  y gastos so-
ciales derivados de las ne-
cesidades de estos pacien-
tes por un mal manejo de 
la enfermedad o por com-
plicaciones asociadas a la 
enfermedad. 

Concretamente, según 
los datos presentados, el 
coste total de la atención a 
la diabetes en España se 
situó en 2010 en 5.447 mi-
llones de euros, mientras 
que los costes indirectos 
ascendieron a 3,5 veces 
más, a 17.600 millones de 
euros. Esta proporción de 
costes indirectos respecto 
a costes directos es mucho 
más elevada en España 
que en el resto de países 
analizados (Francia, Italia, 
Reino Unido y Alemania), 
donde, en conjunto, los 
costes indirectos genera-
dos en estos países as-

Los costes indirectos de 
la diabetes son el triple  
en España que en la UE
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cienden 80.800 millones, 
lo que representa aproxi-
madamente un 5 por cien-
to menos que los costes 
directos en esos mismos 
países (84.200 millones de 
euros). 

Parte del problema de 
estos altos costes es fru-
to de complicaciones deri-
vadas de un mal manejo 
de la enfermedad y un in-
fradiagnóstico, según ex-
plicaron ayer Sonia Gaz-
tambide, presidenta de la 
Sociedad Española de Dia-
betes, y Javier Salvador, 
presidente de la Sociedad 
Española de Nutrición, 
que apelaron al unísono 
a políticas encaminadas a 
la prevención de la enfer-
medad, apoyadas por la 
educación y centradas en 
evitar la obesidad, que ca-
lificaron de "madre de la 
diabetes". Gaztambide 
puso de relieve que en Es-
paña se estima que el 13,8 
por ciento de la población 
padece diabetes, pero que 
seis puntos de este por-
centaje corresponden a 
personas que desconocen 
que padecen la enferme-
dad.  

En línea con la preven-
ción, Gaztambide y Sal-
vador criticaron que la es-
trategia nacional apenas 
se haya traducido en me-
didas prácticas.

Castilla-La Mancha dice ha-
ber renunciado definitiva-
mente a aplicar un modelo 
de externalización de la ges-
tión semejante al previsto 
por Madrid para sus cuatro 
hospitales de Almansa, Vi-
llarrobledo, Manzanares y 
Tomelloso, pese a que ésta 
fue inicialmente la idea ba-
rajada por el Gobierno de 
María Dolores de Cospedal, 
que así lo anunció a prin-
cipios de la legislatura. 

El pasado viernes,  la pro-
pia presidenta de Castilla-
La Mancha afirmaba, según 
informó Europa Press, que  
"gracias al enorme esfuerzo 
llevado a cabo estos años 

Castilla-La Mancha cambiará la gestión 
de 4 hospitales pero no los 'privatizará'
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debido a una gestión sobria 
y eficaz por parte de la Con-
sejería de Sanidad y Asun-
tos Sociales, Castilla-La 
Mancha no va a privatizar 
ningún hospital". De Cospe-
dal añadió al respecto que 
la sanidad en Castilla-La 
Mancha "va a seguir sien-
do universal, pública y gra-
tuita, a pesar de tantas co-
sas que se oyen y tantas co-
sas que se dicen, gracias al 
esfuerzo de todos".  

Fuentes de la Consejería 
de Sanidad han detallado 
ahora que las palabras de 
De Cospedal no son una 
mera declaración política 
inmersa en la controvertida 
discusión entre el uso de los 
términos privatizar y exter-
nalizar, sino que Castilla-La 

Mancha ha decidido for-
malmente renunciar a la 
gestión privada de los cita-
dos cuatro hospitales, al 
menos por parte de compa-
ñías privadas. 

MODERNIZACIÓN 

La comunidad sí "moderni-
zará la gestión" de estos 
hospitales, pero lo hará, se-
gún fuentes de la consejería, 
con "otras fórmulas posi-
bles". Fuentes empresaria-
les han confirmado que, de 
hecho, la autonomía no ha 
vuelto a dirigirse a ellas en 
los últimos meses tras el 
anuncio de externalización 
de la gestión de los citados 
hospitales, lo que se ha en-
tendido como una renun-
cia a esta propuesta. Como-

El consejero José I. Echaniz y la presidenta María Dolores de Cospedal.

quiera que sea, el Gobier-
no de De Cospedal no deta-
llará hasta dentro de unas 
semanas todavía qué fór-
mula de gestión utilizará 

para sus hospitales, si bien 
fuentes del sector afirman 
que se está barajando la 
idea de concesiones a enti-
dades sin ánimo de lucro. 

Entretanto se desvela la 
nueva fórmula, sólo cabe 
acogerse a las palabras de 
la propia De Cospedal, que 
hablan de modificar la fór-
mula de gestión para estos 
centros, pese a la renuncia 
de la externalización de la 
gestión sanitaria conce-
diéndola a compañías pri-
vadas: "No podemos renun-
ciar nunca, todo lo que sea 
parar es dar pasos para 
atrás, los modelos de ges-
tión tienen que modernizar-
se y poder hacer una sani-
dad sostenible en el tiem-
po".

Los hospitales de 
Villarrobledo, Almansa, 
Manzanares y 
Tomelloso tendrán una 
nueva fórmula de 
gestión que podría 
implicar a entidades 
sin ánimo de lucro
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