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El Servicio Catalán de la Sa-
lud (CatSalut) hizo entrar en 
vigor, en plena Semana San-
ta, y sin darle publicidad, 
el polémico proyecto de ins-
trucción (ver DM 17-X-2014) 
por el cual autoriza oficial-
mente la actividad privada 
en los centros públicos. Se 
llama Instrucción 05/2015 
de Régimen de Autorización 
por parte del CatSalut para 
la Prestación de Asistencia 
sanitaria privada en cen-
tros, servicios y estableci-
mientos sanitarios del Sis-
tema sanitario integral de 
utilización pública de Cata-
luña (Siscat) gestionados 
por entidades en que el De-
partamento de Salud, el 
CatSalut u otra entidad pú-
blica del Departamento de 
Salud tengan una participa-
ción mayoritaria o centros 
de titularidad privada que 
utilicen bienes del CatSalut. 

 Esta instrucción entró en 
vigor el pasado día 1 de 
abril, cuando aún no hay 
sentencia por la querella de 
la Asociación Catalana de 
Entidades de Salud (ACES) 
por competencia desleal 
contra Barnaclínic, la divi-
sión de atención privada del 
Hospital Clínico de Barcelo-
na, y después de que el Par-
lamento autonómico haya 
instado a investigar y cerrar 
temporalmente esta expe-
riencia (ver DM de 16-II-
2015). Hay que recordar 
que, además, el director el 
CatSalut, Josep Maria Pa-
drosa, en rueda de prensa 
informó de que Barnaclínic 
seguiría con su actividad 
mientras no hubiese sen-
tencia en contra y que el res-
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en horario de tarde. "Mien-
tras haya lista de espera pú-
blica de más de seis meses 
para intervenciones quirúr-
gicas o exploraciones no tie-
ne sentido", apuntó. 

'AUTORITARISMO' 

Criticó asimismo la forma 
"autoritaria" en que actúa el 
Gobierno de Artur Mas po-
niendo como ejemplo que, 
en contra de decisiones ma-
yoritarias del Parlamento, 
se hayan aprobado en Se-
mana Santa proyectos tan 
importantes y polémicos 
como este de la actividad 
privada en centros públicos, 
el de Big Data sanitario 
(Visc+) (ver DM de 1-IV-2015) 
y de del consorcio territorial 
de Lérida (ver DM de 1-IV-
2015). 

La Consejería de Sani-
dad de Galicia dio ayer 
un paso importante para 
la resolución del conflic-
to provocado por su plan 
inicial de incluir sólo en-
tre 12 y 14 enfermedades 
en el cribado neonatal, 
reduciendo notablemen-
te el número de dolen-
cias que se detectan aho-
ra (ver DM del 27-III-2015 
y del 28-III-2015).  

Tras la reunión man-
tenida el lunes por la tar-
de por los responsables 
de Salud Pública con 
profesionales del servi-
cio encargado de las me-
tabolopatías del Com-
plejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago, la 
Consejería emitió ayer 
un comunicado en el que 
anuncia que se manten-
drán las patologías que 
se venían cribando has-
ta ahora, incluyendo las 
siete consensuadas para 
el Sistema Nacional de 
Salud, y añadiendo otras 
22, para un total de 29.  
No obstante, la técnica 
utilizada en Galicia pue-
de llegar a encontrar 

Galicia escucha al clínico 
y mantiene su programa 
de cribado neonatal
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hasta 40 problemas a 
través del diagnóstico 
diferencial. 

Los expertos consulta-
dos por DM, que dieron 
la voz de alarma cuan-
do trascendió la decisión 
de reducir el cribado, en-
tienden que el Gobierno 
acepta no modificar el 
programa. 

Tras la decisión del 
Consejo Interterritorial 
de homogeneizar el cri-
bado, Galicia optó por 
revisar el programa y re-
bajar el número de do-
lencias porque, según 
Salud Pública, no había 
evidencia científica de 
que aportaran benefi-
cios, lo que provocó las 
críticas de algunos sec-
tores profesionales y 
sindicatos.  

La Dirección General 
de Innovación y Gestión 
de Salud Pública escri-
bió ayer lo que puede ser 
el último capítulo de 
esta polçemica. No obs-
tante, anunció que ten-
drá reuniones periódi-
cas con los participantes 
en el programa con el fin 
de hacer un seguimiento 
de los resultados.

La Comisión de Sanidad 
del Senado trató ayer dos 
mociones, defendidas y 
sacadas adelante por el 
PP, que instan al Gobier-
no, respectivamente, a 
"mejorar los protocolos 
de actuación hospitala-
rios frente a la sepsis, 
síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica 
(SRIS), y a la implanta-
ción de campañas infor-
mativas", y a "seguir tra-
bajando para gestionar 
la información en enfer-
medades crónicas a tra-
vés de la extensión de las 
TIC y manejar el instru-
mento informático big-
data". 

La endometriosis fue 
también protagonista. 
Por la mañana, el jefe de 

El PP impulsa en el 
Senado TIC, 'big data' y 
abordaje de la sepsis
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Ginecología del Hospital 
Clínico de Barcelona, 
Francisco Carmona He-
rrera, actualizó ante los 
grupos parlamentarios 
la situación de la enfer-
medad en España. Por la 
tarde, CiU defendió y lo-
gró la aprobación de una 
moción para "dar cum-
plimiento a la Proposi-
ción no de Ley aprobada 
el día 27 de junio de 
2006, por la que se insta-
ba a la puesta en marcha 
de diversas medidas 
destinadas a mejorar la 
investigación, el diag-
nóstico y el tratamiento 
de la endometriosis". 

Además, el PSOE in-
sistió en la necesidad de 
que la estrategia contra 
la hepatitis C tenga fon-
dos específicos; el PP 
tumbó la moción.

En la instrucción figura, 
tal y como estaba previsto, 
que se prevean como activi-
dad privada en centros pú-
blicos "los servicios inclui-
dos en la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional 
de Salud prestados a asegu-
rados del SNS (o de mutuas) 
que hayan renunciado a la 
cobertura pública de una 
prestación concreta y que 
quieran ser atendidos como 
pacientes privados". En las 
limitaciones  generales se 
incluyen la igualdad de tra-
to entre usuarios del siste-
ma público y del privado, y 
que la actividad privada no 
puede perjudicar el tiempo 
de resolución de la activi-
dad pública "y viceversa". 

En las condiciones gene-
rales figura la prohibición 
"de la competencia desleal o 
de limitación o alteración de 
las condiciones de libre 
competencia" y de "actua-
ciones que comporten com-
petencia desleal con otros 
centros sanitarios de natu-
raleza, régimen de presta-
ción y financiación estricta-
mente privados". 

SOBRE EL PERSONAL 

En lo que respecta al perso-
nal de los centros públicos 
con actividad privada se es-
tablece que "no podrán reci-
bir compensaciones econó-
micas adicionales por las 
actuaciones llevadas a cabo 
dentro de la jornada labo-
ral". 

Estos centros tendrán 
que disponer de un código 
de ética específico y actuar 
con trasparencia, someter-
se a auditorías y rendir 
cuentas. Se prevé asimis-
mo que "la opción del pa-
ciente por la atención priva-
da tendrá que ser correcta-
mente informada por parte 
del centro. En especial, tie-
ne que ser informado y te-
ner conocimiento de que si 
accede a la atención como 
paciente privado no podrá 
cambiar a la financiación 
pública durante todo el pro-
ceso". Para poder efectuar 
actividad privada, los cen-
tros públicos tendrán que 
solicitarlo directamente a la 
dirección del CatSalut.

La patronal de clínicas pri-
vadas Asociación Catalana 
de Entidades de Salud 
(ACES) que preside la abo

Cataluña: ACES pide a la 
Justicia cerrar Barnaclínic 
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El juzgado ya ha admitido a trámite la querella por competencia desleal de la 
patronal de clínicas privadas contra la atención privada del Clínico barcelonés

La patronal ACES 
defiende que la 
actividad sanitaria 
privada se haga con 
recursos humanos y 
materiales privados y

J p M Padrosa, directo del ServicioD
M

Barnaclínic "no se 

toca", si no hay 

sentencia en contra
El resto de centros públicos catalanes podrán hacer 

actividad privada pero sin emular al Clínico barcelonés

( er DM del viernes). pasaría si un centro del ICS 

otro consorcio crease una 

Satisfacción en la patronal UCH
La patronal mayoritaria Unión 
Catalana de Hospitales (UCH) ha 
informado a sus asociados sobre la 
instrucción del CatSalut 5/2015, que 
prevé el régimen de autorización para 
la prestación de actividad privada en 
los centros públicos, que "el texto 
actual es muy diferente del borrador 

que se conoció el pasado octubre, no 
poniendo en riesgo la prestación de 
asistencia sanitaria privada de las 
entidades". La UCH "valora muy 
positivamente" que se hayan recogido 
las observaciones y comentarios que 
hizo llegar al respecto al director del 
CatSalut, Josep Maria Padrosa.

to de centros públicos auto-
nómicos podrían hacer ac-
tividad privada pero sin 
emular al Clínico barcelo-
nés (ver DM de 21-X-2014). 

Carme Pérez, diputada 
portavoz de Salud del Gru-
po de Ciutadans en el Parla-
mento autonómico, que lo-
gró apoyo mayoritario de la 
Cámara para instar al Go-
bierno a investigar y cerrar 
temporalmente Barnaclínic, 
informó ayer a este diario de 
que está estudiando la ins-
trucción para actuar en con-
secuencia.  

A su juicio, es un "inten-
to de justificar el caso Bar-
naclínic, que es lo que más 
les aprieta". También reite-
ró su rechazo al uso de re-
cursos públicos para hacer 
actividad privada ni que sea 

CatSalut: lo público podrá 
asumir actividad privada

Una polémica que viene de lejos.  La experien-
cia Barnaclínic, división de atención privada del Hospi-
tal Clínico de Barcelona creada hace quince años, fue 
polémica desde el inicio pero el punto álgido lo alcanzó 
en verano del año pasado con la querella de la patronal 
de clínicas privadas por competencia desleal. El CatSa-
lut ha apoyado públicamente a esa experiencia.
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