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Los virus sintéticos
permitirán eliminar
tumores y fabricar
vacunas PÁG. 27

GRUPOS DE TRABAJO

Registro profesional
y estatuto médico,
escollos entre Foro
y el Ministerio
de Sanidad PAG. 16

POSGRADO

Los primeros
genetistas
'españoles' podrían
empezar el MIR
en 2016 PAG. 15

Eckard Wimmer.

DEL 25 AL 31 DE MARZO DE 2013

Pendientes todavía del efec-
to que tendrán las externa-
lizaciones de la gestión en
Madrid, las cifras del IDIS
muestran que,de momento,
el sector privado está lejos
de vivir del público. Sus in-

El sector privado
no 'vive' del público

Sólo el 26% de sus ingresos son de conciertos; el resto
procede de asegurados y privados puros, según el IDIS

gresos proceden mayorita-
riamente de pacientes pri-
vadosoconseguro,muypor
encima de los conciertos

con la pública, que repre-
sentan sólo el 26 por cien-
to de sus ingresos y el 10 del
gasto público.El desfase de
la pública respecto a la pri-
vada en tecnologías podría
forzar en el futuro nuevos
conciertos. PAGS. 4 Y 5

SANIDAD Ganan terreno
al Sistema Nacional
en tecnología sanitaria

Tecnología: exprimir lo que hay antes de lanzarse a por lo nuevo
Diez expertos valoran para DM tendencias en tecnología. Dada la situación actual, toca
sacar a lo que hay todo el partido antes de invertir en innovaciones. En la imagen, tres
de ellos: AntonioTorres, Eulogio García y Julio Mayol, del Clínico de Madrid. PÁGS. 2-3

Sanidad reconoce que
está estudiando si el de-
creto valenciano de far-
macia podría incurriren
ilegalidad, al forzar la
prescripción de las mo-
léculas más coste-efecti-
vas. Inmersos en las du-
das,colegios,sociedades
y pacientes reclaman
que, al menos, se respe-
ten la elección del prin-
cipio activo. PAG. 8

Control de la
prescripción:
elegir el
principio activo,
irrenunciable

SANIDAD

La Consejería que diri-
ge María Jesús Monte-
ro ha afirmado que aca-
tan las sentencias del
Constitucional anulan-
do la libre colegiación,
pero que no las aplica-
rán hasta que esté lista
laLeydeServiciosProfe-
sionales, que ponga fin
al "vacío legal". PAG. 20

Andalucía
habla de "vacío
legal" para no
cumplir en
colegiación

NORMATIVA

José Augusto García y Manel Ferré, del CSC.
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El Consorcio de Salud y
Social de Cataluña (CSC),
queagrupaacentrosdeti-
tularidad o participación
municipal,ha propuesto a
la patronal Unión Catala-
na de Hospitales (UCH) el
inicio de conversaciones
para lograr una fusión de

Cataluña: la patronal de los
centros municipales invita
a la UCH a fusionarse

las dos. La UCH, por su
parte, ha anunciado que
están abiertos a negociar
y "obligados por la coyun-
tura actua". Las condicio-
nesparaque lasconversa-
ciones prosperen son: diá-
logo técnico y con calen-
dario y neutralidad de la
consejería. PÁG. 12

SANIDAD

JOSEP M. PADROSA, director del CatSalut

Cataluña, con problemas de teso-
rería, espera no tener un objetivo
de déficit del 0,7 este año; aunque
sea más suave seguirá ajustando,
según el CatSalut. PÁG. 6

"Habrá que hacer
más ajustes"
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La negociación será técnica y se
pedirá a la consejería neutralidad

La entidad municipalista sobrevivirá
como asociación y empresa

El Consorcio de Salud y So-
cial de Cataluña (CSC), se-
gunda asociación patronal
de esta comunidad, que
agrupa a centros de titula-
ridad o participación de la
Administración local,haen-
viado una carta a la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH), primera patronal
(por antigüedad y número
de socios),proponiéndole el
inicio de conversaciones
tendentes a lograr una fu-
sión de las dos.También ha
solicitado una reunión con
el consejero de Salud, Boi
Ruiz, para informarle de la
iniciativa,queyacuentacon
la aprobación de la Comi-
siónpermanenteyelConse-
jo rector del CSC.

La UCH, consultada por
este diario, ha confirmado
la recepción de la misiva y
ha anunciado que están
abiertos a negociar y "obli-
gados por la coyuntura ac-
tual, que exige eficiencia a
todos los agentes del siste-
ma".

Según han informado a
DIARIO MÉDICO el presiden-
te del CSC y alcalde de Am-
posta, Manel Ferré, y el di-
rector general, José Augus-
to García Navarro,esta pro-
puesta forma parte de un
replanteamiento global del
CSC, que además de la pa-
tronal dispone de un gru-
po empresarial y una aso-
ciación que no serían ob-
jeto de fusión con la UCH.

CON 'HUMILDAD'

"Queremos reorientar el
CSC con transparencia,
buen gobierno, humildad y
rendición de cuentas; y re-
cuperar y estimular el con-
senso interno y las alianzas
con otros actores del siste-
ma", ha manifestado Ferré,

Primer paso para la fusión CSC-UCH
La propuesta parte del Consorcio de
Salud y Social de Cataluña (CSC)

BARCELONA
CARMEN FERNÁNDEZ
carmenfer@diariomedico.com

que ya anunció cambios en
la institución cuando asu-
mió el cargo de presidente
(ver DM de 29-IX-2011).

El CSC y la UCH agrupan
a centros de titularidad pú-
blica concertados (no Ins-
tituto Catalán de la Salud) y
comparten criterios en ne-
gociación colectiva, activi-
dades formativas e,incluso,
socios (varias entidades es-
tán representadas por las
dos), por lo que su fusión
parece lógica. Pero resulta
sorprendente porque has-
taahoraeraunaposibilidad
poco menos que tabú y por-
que el CSC es una organi-
zación gobernada por alcal-
des y, por tanto, política,

mientras que la UCH es una
patronalempresarialestric-
ta,que tambiénacogeacen-
tros privados. Hay que re-
cordar que Boi Ruiz fue di-
rector general y presidente
de la UCH.

Ferréhaexplicadoquees-
tán abiertos a crear una
confederación o, incluso,
una nueva patronal.

CONDICIONES BÁSICAS

Cree que para que la nego-
ciación entre las dos par-
tes prospere hacen falta dos
condiciones: trabajo técni-
co con calendario y "neutra-
lidad" por parte del Depar-
tamento de Salud.Ya cuen-
tanconunabazaafavor: los

perfilesdialogantesdelpro-
pioFerréydelpresidentede
la UCH, Manel Jovells, así
comode losdirectoresgene-
rales, García Navarro (CSC)
y Helena Ris (UCH), contri-
buirán a que el diálogo sea
fluido y que, en caso de ser
posible el acuerdo, no se
alargue en el tiempo.

A poner este proyecto so-
bre lamesahancontribuido
varios factores: el primero,
que el CSC quiere recuperar
prestigio y la confianza de
sus asociados, tras años de
opacidad, sociovergencia y
sospechas de clientelismo.
El segundo, el proyecto de
reforma de la Ley de Bases
de Régimen Local,que ame-

naza con despojar a los
ayuntamientos catalanes
del importante papel que
hanvenidoejerciendoensa-
ludpúblicayserviciossani-
tarios, como titulares de
instituciones creadas en
origen por la sociedad ci-
vil. El tercero, el contexto
económico.

Y el cuarto,la posibilidad
de que la negociación colec-
tiva del Instituto Catalán de
la Salud,tras su división en
varias empresas públicas,
se incorpore a la del sector
concertado y rompa el equi-
librio de fuerzas entre la
UCH y el CSC (ver DM de 16-
V-2012).

Ferré ha reivindicado el

modelo que representan los
centros del CSC pero no es-
conde que es momento de
revisarlo: "Hay que preser-
var la autonomía de sus ór-
ganos de gobierno y de su
gestión, pero tienen que ir
acompañadas de responsa-
bilidad y de rendimiento de
cuentas de manera clara y
entendible por los canales
establecidos (auditorías,In-
tervención de la Generalitat
y Sindicatura de Cuentas);
aunque quizá esto haya que
flexibilizarlo para adecuar-
lo a la especificidad del sec-
tor sanitario y permitir la
gestiónpúblicaempresarial
de consorcios y empresas
públicas de ámbito local".

MÁS CONSULTORÍA

Por otro lado, el CSC tam-
biénproyectacambiosensu
división empresarial.Según
han precisado Ferré y Gar-
cía, reducirán su actividad
de gestión directa de cen-
tros y en caso de asumir al-
gúnnuevocontrato loharán
solo de manera temporal y
con acuerdo previo del Con-
sejo rector.

Lo que sí quieren que
crezca es la actividad de
consultoría internacional
y la de servicios a centros.
El CSC cuenta con el Labo-
ratorio de Referencia de Ca-
taluña y quiere ser provee-
dor también de servicios de
logística,tecnología e infor-
mática.

Tampoco prevé el CSC
desprenderse de su asocia-
ción, en la que gestores y
profesionales y responsa-
blesmunicipalesparticipan
en diferentes comisiones de
trabajo, generando conoci-
miento e innovación,y com-
partiendo las mejores expe-
riencias. "Desde la asocia-
ción se reforzará el perfil
municipalista del consor-
cio", ha apuntado Ferré.

José Augusto García Navarro, director general, y Manel Ferré, presidente del Consorcio Sanitario y Social de Cataluña (CSC).
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CSC: una entidad pública de carácter local
El Consorcio de Salud y Social de
Cataluña (CSC) es una entidad pública
de carácter local y base asociativa,
fundada en 1983, que tiene su origen
en el movimiento municipalista y
nació con el nombre de Consorcio
Hospitalario de Cataluña. Se ha
dotado de instrumentos necesarios

para ejercer sus funciones que en
determinados casos tienen entidad
jurídica propia, como la patronal
CAPSS, el grupo CSC. SA, la Fundación
S21 o CSC Atención Social SL.
Representa a 42 hospitales, 76 centros
de primaria, 50 sociosanitarios, 10 de
salud mental y 51 residencias.

UCH: una asociación empresarial
La Unión Catalana de Hospitales
(UCH), creada en 1975, es una
asociación empresarial de entidades
con varias figuras jurídicas
(fundaciones, consorcios, entes
públicos, sociedades mercantiles,
órdenes religiosas, asociaciones,
mutualidades y entes locales). Está

formada por más de un centenar
hospitales, centros sociosanitarios, de
salud mental, residencias, centros de
día, de primaria y de atención a la
dependencia, que ocupan a 60.000
trabajadores. Destaca como valores
propios "la profesionalidad y la
independencia".

La propuesta forma parte de un replanteamiento
global del CSC, que quiere recuperar prestigio y la
confianza de sus asociados

El CSC reducirá su actividad de gestión directa de
centros y en caso de asumir algún nuevo contrato
lo hará sólo de manera temporal
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