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El sector sanitario y social ha firmado el I Convenio Colectivo de trabajo de
los hospitales de agudos, centros de atencién primaria, centros sociosanitarios
y centros de salud mental concertados con el Servicio Catalan de la Salud, que
ha sido clave para mantener la unidad del sector.

En el aspecto econémico, se han mantenido las dificultades por el continuo
retraso en el pago de la accién concertada, que ha dejado al limite las tesore-
rias de los centros. En este sentido, se han hecho gestiones constantes con los
maximos responsables del Departamento de Salud y el de Economia, asi como
con la Seguridad Social y el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas,
entre otros.

Por lo que se refiere al ambito asociativo, fruto de un amplio proceso parti-
cipativo, la asamblea de diciembre aprob¢ el Plan Estratégico 2016-2020,
gue representa una respuesta comun de los asociados a los retos de futuro.
En esta asamblea, el presidente Manel Jovells anuncié que, después de cinco
anos, no se presentaria a una nueva reeleccion. Posteriormente, en la asamblea
extraordinaria del 4 de febrero de 2016, se ratificd la propuesta de la Junta
Directiva de nombrar a Enric Mangas como nuevo presidente de La Unio.

En 2015 se han desarrollado politicas de Responsabilidad Social Corpo-
rativa. Destaca la modificacion del C6digo de Buen Gobierno, que rige la
entidad, y la creacién del Consejo de Buenas Practicas, que tiene como
finalidad la evaluacion permanente, la regulacion de los conflictos de interés
y, en definitiva, el establecimiento de politicas de buen gobierno institucional.

www.uch.cat

Para dinamizar la vida asociativa, hemos impulsado el trabajo conjunto en
los diferentes 6rganos de participacion. En esta linea, se ha puesto en marcha
el Consejo Técnico Asesor de Prevencion de Riesgos Laborales y se ha reforza-
do la accién de los plenarios en los ambitos de recursos humanos, econémico
financiero, enfermeria, gestion asistencial y comunicacion, que fortalecen la
participacion y la vida asociativa de nuestra entidad.

Destacamos la labor desarrollada gracias al trabajo SERVIMOS A LOS ASOCIADOS
y el compromiso de la Junta Directiva y sus 6rganos [ |NFLUTMOS EN LA
delegados. Asimismo, agradecemos la reflexion del

Consejo Consultivo y el trabajo y la profesionalidad MEJORA DEL MODELO
del equipo técnico de La Unié. SANITARIO Y SOCIAL

Enric Mangas y Helena Ris, presidente y directora general
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Influir en la evolucidn del sistema sanitario y social
catalan

1.1. Orientacion a resultados y autonomia de gestion

1.2. Separacion de funciones efectivas y mejora de la contratacion de
servicios

1.3. Cooperacidn entre proveedores

1.4. Modelo de relaciones laborales y de desarrollo profesional

Reforzar los intereses que unen a los asociados

2.1. Nuevas modalidades asistenciales y formas de gestion
2.2. Tarea operativa con los asociados
2.3. Vision de La Unio

Potenciar las alianzas y reforzar la dimension
internacional

3.1. Acuerdos de colaboracién de La Unio
3.2. Dimension internacional de relaciones y acuerdos
3.3. Acuerdos y alianzas entre entidades

Fortalecer, reformular y potenciar la politica
comunicativa

4.1. Politica comunicativa de La Unid
4.2. Lineas de comunicacion compartidas entre las entidades asociadas
4.3. Comunicacion resonante en defensa del modelo sanitario y social catalan

Plan Estratégico 2016-2020

En 2015 se ha aprobado el Plan Estratégico

2016-2020.

MISION

Servir a los asociados defendiendo
sus intereses e influyendo
en la mejora del modelo sanitario
y social catalan, en beneficio
de la sociedad.

. independencia
compromiso P

VA LO RES diversidad

profesionalidad innovacion

Fomentar la transparencia y el rendimiento de cuentas

5.1. Responsabilidad Social Corporativa (RSC) de La Unié
5.2. RSC de las entidades asociadas

5.3. Grupos de interés en la RSC

5.4. Cédigo de buen gobierno

EJES ESTRATEGICOS

Defensa de los Reforzar el
intereses legitimos modelo sanitario
de los asociados y social catalan

Presencia internacional

£ La Unio, miembro de pleno derecho de la

International Hospital Federation (IHF). La
entidad ha fortalecido su relacién con la IHF, convirtién-
dose en miembro de pleno derecho, por lo cual se po-
dra implicar en el gobierno de esta plataforma interna-
cional y formar parte de su comité ejecutivo.

International
t@ 3 Hospital
A7 Federation

£ Participacion en el 39th World Hospital

Congress (WHC) de la IHF, que cont6 con 700
delegados de 46 paises.

@ La Unio organizé una sesion sobre la promocién de la inno-
vacion de los hospitales en un sistema publico de salud.
Participaron la Corporacién Sanitaria Clinic, el Hospital Ge-
neral del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Mutua Terrassa y
la Corporacién Sanitaria Parc Tauli.

@ Mutua Terrassa, el Hospital Sant Joan de Déu, el Consorci
Sanitari de I'Anoia y el Consorci Sanitari de Terrassa pre-
sentaron poésteres en el congreso. Y el Hospital Platé pre-
sentd dos pdsteres y una comunicacion.

£ Participacion en el Grupo de Trabajo con-

junto de la IHF y la International Union of

Architects (UIA). A partir del estudio sobre los elemen-
tos de mejora del disefo de los hospitales, se contribuyé a la
reduccion de costes y se hizo una recopilacion de experien-
cias. La Fundacié Sanitaria Mollet presenté dos propuestas.

£ Intercambio de experiencias entre La Unio

y la GESPAG. La Unio acogio la visita de la GESPAG,
asociacion de directivos de Upper Austria, en la que se man-
tuvo un intercambio sobre los modelos sanitarios de los dos
paises y se dieron a conocer las asociaciones empresariales.
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£ Asamblea del 7 de mayo

e Se aprueba la modificacion del Cédigo de Buen Gobierno.

e El consejero de Salud, Boi Ruiz, preside el acto de clausura, que incluye la
conferencia "El reto organizativo de nuestro sistema de salud’ a cargo de Pere
Ibern, investigador principal del Centro de Investigacion en Economia y Salud,
CRES-UPFE

£ Asamblea del 17 de diciembre
e Se aprueba el Plan Estratégico 2016-2020.
e Elconsejero de Salud, Boi Ruiz, preside el acto de clausura.

£ IV Edicion del Observatorio de Colaboracion Publicoprivada (CPP) en
Politicas Sanitarias y Sociales de La Unié y ESADE

e Conferencia de JordiTorrades, gerente del Instituto Municipal de Mercados de
Barcelona, sobre los mercados de la ciudad como ejemplo de CPP en la gestiéon
municipal.

e Presentacion de las dos experiencias finalistas del Observatorio: el proyecto
de validacion de la técnica selectiva del ganglio centinela de la Region Sanitaria
de Girona —hecho con CETIR-y la Unidad de Criticos Multicentro del Parc Tauli
y el Hospital General de Catalunya. Se ha editado un librito en el que se reco-
gen las dos experiencias seleccionadas.

£V Jornada Asociativa de La Unié
e Se centra en el cierre del Plan Estratégico 2016-2020.
e Conferencia inaugural a cargo de Eric de Roodenbeke, director general de la
International Hospital Federation (IHF), quien trata los desafios y el futuro de
las asociaciones sanitarias y sociales.

€ IV Jornada del Foro de Asociados Colaboradores
e Conferencia de Jorge Wagensberg, divulgador cientifico, sobre la Amazonia.
e Se presentan proyectos de Business T&G, ARCASA, SARquavitae y la Agencia
de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalunya (AQUAS).
e Roser Fernandez, secretaria general del Departamento de Salud, preside el
acto de clausura.

Los premiados han sido los siguientes:

£ En Eficiencia y Sostenibilidad, 1. Premio: Consorci Sanitari de I'Anoia, por “Aplicacion de la tecnologia RFID (Radio Fre-
quency ldentification) en la mejora del proceso quirtrgico” Finalista: Clinica Terres de Ponent, por “Mejora de la eficiencia en
los procesos asistenciales, logisticos y administrativos. Implantacién de la metodologia Lean”

& En Gestion de los Profesionales, 1. Premio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, por “Programa de control de las in-
fecciones nosocomiales y politica antibiotica (INPA)" Finalista: Hospital San Rafael, por “Implantacion del proyecto Essencial”

€& En Gestion Asistencial de las Personas, 1. Premio: Sant Joan de Déu, ICS y CAPSE, por “CAPI Barcelona Izquierda:
pasado, presente y futuro. Una experiencia innovadora de gestion asistencial en pediatria” Finalista: ICO, por “Convivir con el
cancer: Programa para ayudar y acompanar a los enfermos de cancer y a sus familiares”
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Destacan:

£+ Vl Jornada de Innovacién en Atencion
Primaria

£ IV Jornada de Salud Mental

£+ VI Jornada Técnica de Innovaciones
Enfermeras

£} VI Sesién Técnica en Innovacién en
Atencion a la Dependencia “Compartimos

lo que hacemos”

£+ lll Sesion de Innovacion en Trabajo Social

£} Il Jornada Técnica de Colaboracion
Publicoprivada

Se han hecho plenarios del ambito de:

Recursos humanos
Econdmico financiero
Enfermeria
Comunicacion

Premio a la Excelencia
en Calidad en Atencion
Sociosanitaria

La Fundacié Uni6 ha patrocinado el Premio a
la Excelencia en Calidad en Atencién Sociosa-
nitaria Avedis Donabedian, que fue entregado
a Sant Joan de Déu Serveis Sociosanitaris.

Se ha seguido trabajando en el servicio de Bechmarking de La Unid, para compartir
resultados de indicadores previamente consensuados y facilmente disponibles a través
de una plataforma on-line. Destaca el hecho de poder debatir los resultados e identificar y
compartir las buenas practicas detectadas. Este servicio cuenta con seis grupos:

£ Atencion a la Salud Mental

£ Atencién Especializada £ Enfermeria

£ Atencion Primaria

Participacion y actividades

£ Atencién Sociosanitaria

£ Infraestructuras y Equipamientos

Formacion

La Unié ha organizado, entre otros:

£ Postgrado en Liderazgo, Habilidades
Directivas y Desarrollo Directivo, a tra-
vés de la Fundacié Uni6 y de Unié Con-
sorci formacié (UCf, entidad creada por
La Unié y el CSC para desarrollar forma-
cién continua innovadora para profesio-
nales y organizaciones del sector salud y
social), en colaboracién con la Fundacion
Universitaria del Bages.

£ Curso de Introducciéon a la Gestion
Sanitaria. Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona.

También ha desarrollado, entre otras, accio-
nes de formacién continuada para el sector
a través de UCH.

Y ha colaborado en:

£ Master Universitario en Gestion Sani-
taria. Universidad Internacional de Cata-
lunya.

£+ Maestria en Gestion Publica. Escuela
de Administracion Publica de Catalunya.

Acuerdos firmados:

£ La Uni6 y el CSC han firmado un acuer
do de colaboraciéon con la Sociedad
Catalana de Gestion Sanitaria a tra-
vés de UCT, que tiene como objetivo la
elaboracion y divulgacion de programas
y acciones formativas orientadas al con-
junto del ambito sanitario, sociosanitario
y social, poniendo especial énfasis en la
formacién on-line.

BENCHMARKING o
Compartim, aprenem, actuem

Un projecte estratégic, una mirada curiosa
Resultats i experiencies 2010-2015

mAcio

cthA0RB

Se ha publicado Benchmarking Unio.
Compartimos, aprendemos, actua-
mos, con el objetivo de contar con un

40 20 70% 200 420 s

entidades sesiones de participa en mas indicadores usuarios de compartido para aprender de los mejo-

trabajo de un grupo de trabajo plataforma res resultados de los grupos de bench-
marking, asi como generar y divulgar

buenas practicas.
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Con fecha de 28 de mayo, se firma el | Convenio Colectivo de los hospitales de agudos, centros de atencion primaria,
centros sociosanitarios y centros de salud mental concertados con el Servicio Catalan de la Salud, después de siete
anos sin convenio. Este acuerdo marca el inicio de la recuperacion de las condiciones laborales sectoriales y la recuperacion
salarial, ya que los centros destinaron integramente el incremento de tarifas del CatSalut a recuperar el 5 % de las tablas sa-
lariales.

El acuerdo, que afecta a 60.000 trabajadores de la sanidad concertada, se ha podido conseguir gracias a los esfuerzos y la
generosidad que las entidades del sector y la mayoria de sindicatos (CCOO, UGT y SATSE) han demostrado en este proceso.

Este convenio asegura la asuncion sectorial de los conflictos colectivos y el mantenimiento de la unidad del sector. Ademas,
incluye la puesta en marcha de siete comisiones de sector para tratar aspectos que afectan a los facultativos, a las enfermeras
y a los deméas profesionales que desarrollan su actividad en el sector de la salud.

El' | Convenio Colectivo de la sanidad concertada tiene un periodo de vigencia de hasta el 31 de diciembre de 2016, con un
ano mas de ultraactividad. Por este motivo, la situacién que se vislumbra en el &mbito de la negociaciéon colectiva es presumi-
blemente mejor que la vivida entre 2010 y 2015.

Q IV Convenio Colectivo de empresas de atencion domiciliaria de Catalunya. Ha entrado en vigor el 1 de enero, con vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2018.

Q IX Convenio Colectivo de los establecimientos sanitarios de hospitalizacion, asistencia, consulta y laboratorios de anali-

sis clinicos de Catalunya. En fase de negociacion.

Q VI Convenio marco estatal de la dependencia. En fase de negociacién.

£+ Estudio de experiencias de colaboracién entre or-
ganizaciones sanitarias en Catalunya. Se identifica la
colaboraciéon como una combinacién de distintas formas de
cooperacion entre organizaciones de derecho publico y priva-
do con el objetivo de mejorar la calidad de los resultados v la
eficiencia.

£ Guia metodolégica de alianzas estratégicas, que
tiene como objetivo dar apoyo a la implantacion de alianzas
estratégicas a través de una recopilacion de criterios metodo-
|6gicos que sirva de gufa para establecer alianzas.

£+ Abordaje del riesgo de la cronicidad en salud men-
tal infantil y juvenil. Revision del concepto de cronicidad
para este grupo de poblacién y propuestas de intervencion
preventivas, asistenciales y de rehabilitacion.

£} La innovacion en el sector sanitario. Posicionamiento
sobre cémo se debe orientar la innovacién en torno al produc-
to, el proceso y la organizacion en el sector.

£+ Actualizacion del informe sobre el sector concerta-
do en el marco de los ajustes presupuestarios. Se
ha elaborado un informe sobre la evolucién de los recursos
econémicos del Departamento de Salud y el impacto en el
sector concertado del 2010 al 2014.

£} Encuesta sobre el sistema de informacion de costes
de las entidades asociadas a La Unié 2014. El objetivo
ha sido conocer el grado de desarrollo del sistema de informa-
cion sobre costes vinculado a la actividad asistencial.

£} Estimacion del impacto por el cambio de tipo im-
positivo del IVA de productos sanitarios. Se ha anali-
zado el incremento de costes por el cambio del tipo impositi-
vo del IVA en productos sanitarios.

£} El efecto de la edad en los profesionales del sector
sanitario. Anélisis sobre el impacto del envejecimiento de
los profesionales en las organizaciones y en las condiciones
de los puestos de trabajo, con el objetivo de contribuir a una
mejor planificacion y adaptacion de los puestos de trabajo.

£} Informe técnico del sistema de formacién profesio-
nal dual, en el cual se explica en qué consiste el régimen de
formacién en alternancia, concretamente, el sistema dual, y
qué interés puede tener para las organizaciones.

£} Analisis de los servicios para personas con disca-
pacidad intelectual a lo largo de su vida: organis-
mos, entidades, recursos, programas y equipos,
con el que se pretende orientar a los profesionales que atien-
den a las personas con discapacidad intelectual, desde la in-
fancia hasta la vejez.

£} 1l Informe de debate con médicos y enfermeras del
ambito hospitalario. Grupos focales con médicos y enfer-
meras para conocer su opinion sobre el Programa Paciente
Crénico Complejo en el ambito de atencién a la cronicidad, la
coordinacién con la atencion primaria y la especializada, vy la
figura del gestor de casos.
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Des de La Unié se sigue trabajando para promover el acuerdo con la Administracién, las organizaciones y los
profesionales y, ademas, se busca la complicidad de la ciudadania. Asimismo, la entidad actua como interlocu-
tor con la Administraciéon, dando apoyo a la politica de concertacion, defendiendo el Sistema Sanitario Integral
de Utilizacion Publica de Catalunya (SISCAT) y corresponsabilizandose en la sostenibilidad del modelo. En esta

linea, se ha participado activamente en:

£+ Plan de Salud 2016-2020. Se ha participado a través de
reflexiones técnicas y de la intervencion en varios foros para
contribuir a la construccion de un proyecto de pais.

£} Plan integral de atencion a las personas con trastor-
no mental y adicciones. Se ha contribuido dando conti-
nuidad al desarrollo de acciones interdepartamentales para la
mejora de la salud mental de las personas afectadas y dando
apoyo para construir un plan de atencion de pais integral.

£} Nuevo sistema de pago del CatSalut. Se ha seguido
participando en el desarrollo de este proyecto a través de ar
gumentaciones técnicas y formando parte de los grupos de
trabajo especificos.

£ Modelo de asignacion y corresponsabilizacion de la
farmacia de recetas y de la medicacion hospitalaria
de dispensacion ambulatoria (MHDA) 2015. Se ha co-
laborado en los trabajos para la definicion del Gasto Méximo
Asumible (DMA, por sus siglas en catalén) de la farmacia de
recetas y el modelo de corresponsabilizacion de atencion pri-
maria, que también se ha extendido a la salud mental, la aten-
cion especializada y la atencidon sociosanitaria. Asimismo, se

o

£ Analisis del impacto de las medidas sobre la con-
tratacion y el sistema de pago. Se ha trabajado con los
asociados en el andlisis del impacto del nuevo sistema de
pago, a partir de las simulaciones del CatSalut, de acuerdo
con los nuevos parametros de contrataciéon y los valores de
contraprestacion econdmica.

£} Grupo de trabajo de analisis de costes. Se ha puesto
en marcha el Estudio de costes por lineas de actividad en los
hospitales asociados. Se ha promovido un grupo de trabajo
con el CatSalut, con la participacion de hospitales asociados,
para validar el indice de clasificacion de la complejidad en ur
gencias, en el marco del nuevo sistema de pago, y se ha
acordado la metodologia para la recogida de datos de costes
de las urgencias.

£} Gestion de los tratamientos de la hepatitis C. Parti-
cipacion activa en el Organo Coordinador de los tratamientos
de la hepatitis C, que tiene como objetivo informar sobre los
tratamientos y su coste, negociar mancomunadamente con
los laboratorios, y hacer el seguimiento y evaluacién del im-
pacto de los tratamientos.

£} IVA en las instituciones sanitarias. Se han hecho ges-
tiones frente las autoridades tributarias de apoyo a las enti-
dades afectadas por la revisién del IVA, en el caso de agru-
paciones de interés econémico (AlE) y en atenciéon quirdrgica

ha contribuido a la asignacion de la DMA de la MHDA vy el
modelo de corresponsabilizacion de este gasto.

£} Contribucion a un modelo asistencial de acceso a
la atencion farmacéutica, tanto en el &ambito de la aten-
ciéon primaria como de la atencién especializada, a través de
los trabajos de los distintos programas de armonizacién far
macoterapéutica, receta electrénica y programa de atencion
farmacéutica.

£} Codigo de Buenas Practicas en la Contratacion de
Servicios de Atencion a las Personas (SAP). Junto
con otras patronales, sindicatos y la Generalitat de Catalun-
ya, se ha trabajado y se ha suscrito este codigo, que debe
mejorar los procesos de licitacion (concursos publicos) que,
tanto la Generalitat como su sector publico, ponga en marcha
a partir de 2016 para contratar SAR

£} Plenario de Servicios Sociales. Se ha contribuido a la
reactivacion de las prestaciones econémicas vinculadas y se
ha participado en la activacién del Grado | de dependencia,
asi como en la recuperacion del pago del 85 % de las plazas
concertadas.
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privada, con argumentacion técnica y de contexto para la apli-
cacion correcta de la legislaciéon sobre el IVA.

£+ Modificacion sobre la demanda de informacion de
personal a la Central de Balances. Se ha colaborado
en el disefo de la informacion a recoger y se ha hecho una
sesion de formacién para los asociados.

£} Cierre contable y metodologia de calculo del indica-
dor de capacidad/necesidad de financiacion en tér-
minos de contabilidad nacional SEC. Se ha hecho una
sesion de formacién con el CSC vinculada a la Instruccion de
las secretarias generales de los departamentos de Economia
y Conocimiento, y de Salud, del 3 de junio de 2014, para la
interpretacion de la autonomia de gestion de las entidades
del sector publico del &mbito de salud de la Generalitat.

£} Retraso en el pago de la accion concertada. Se han
hecho gestiones a nivel politico, con los bancos y con la Se-
guridad Social para minimizar el impacto en la tesoreria de
los centros.




Espacios de participacion

51 reuniones de Consejos de Sector

37 reuniones de ConsejosTécnicos Asesores

6 plenarios (recursos humanos, econémico
financiero, enfermeria y comunicacion)

Mas de 1.000 consultas

Se ha consolidado la Oficina de Atencion al
Asociado, con un 10 % de incremento de con-
sultas respecto al ano anterior.

Responsabilidad Social
Corporativa (RSC)

. Siguiendo las directrices de la V Jornada
: Asociativa de La Uni¢, se ha reforzado el :
i compromiso de la asociacion empresarial :
: con la RSC. Con el objetivo de que se con- :
{ vierta en un proceso de mejora permanente
© integrado en los valores de la entidad, se ha
. hecho un trabajo interno y, también, dirigido :
: alas entidades asociadas. Este doble com-
i promiso se recoge en la Ficha de buenas :
. précticas de la RSC en La Uniéy en el Mo-
i delo de recomendaciones para el progreso
: en la gestion de la RSC, de los que se haré
% difusion en 2016. :

La Unié, al dia Ay

40 Missatgers, el boletin
electronico periodico de La Unid

25 newsletters con informacién puntual
44 entradas en el blog

43 notas informativas

Mas de 2.300 tuits en @uchcat %

Apariciones en prensa y publicacién de
articulos de opinién

IV Sesidén para periodistas, sobre la figu-
ra de los consorcios y la actividad privada
en los centros del SISCAT

Actualizacion de la imagen corporativa

REFERENT, 14

25 afos de la LOSC (Ley
de Ordenacion Sanitaria de
Catalunya): nuevos retos
asistenciales y de sosteni-
bilidad del sistema

Actividad destacada de la cartera de servicios de la Fundacio Unio

entidades adheridas
al CodiTipus

auditorias y asesoramiento
en materia de proteccion de
datos

grupos de benchmarking

proyectos evalyados
por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC)

estudios finalizados

proyectos de asesoramiento
y consultoria estratégica


http://www.uch.cat/referent/14/
http://www.uch.cat/comunicacio/comunicacio-i-sala-de-premsa/subscriu-te-al-missatger.html
http://www.uch.cat/comunicacio/comunicacio-i-sala-de-premsa/hemeroteca-del-newsletter.html
http://www.uch.cat/blog.html
https://twitter.com/uchcat?lang=ca
http://www.uch.cat/comunicacio/comunicacio-i-sala-de-premsa/la-unio-als-mitjans-276.html

Sectores de actividad en los que  Naturaleza juridica de las

operan las entidades asociadas entidades asociadas
Atencion Especializada de Agudos 41 [tA)] Sociedades mercantiles 32,2 % (34 %)
: — Asociaciones 7,8 % (8 %)
Atencion Primaria 18 [§i]
Entidades de derecho publico
Atencion a la Dependencia LY (45) y participadas 16,6 % (15 %)
Actividad Privada 33[E] Fundagiones 33 % (33 %) L_B—

Mutualidades 2,6 % (2 %)

Atencion a la Salud Mental 41 (A

Ordenes religiosas 7,8 % (8 %)
Atencién Sociosanitaria 4

(1(41)

Los datos correspondientes al 2014 se indican entre paréntesis

Cierre de cuentas anuales del ejercicio 2015
Ingresos 2015 Gastos 2015

Otros ingresos 1 % o : Aprovisionamiento 3 %
g ° ' Servicios exteriores 28 % P ’

Ingresos cuotas 99 %

Gastos personal 69 %

Total ingresos:
1.326.911,39€ 1.321.894,61€

Total gastos:

Cuentas auditadas por Audicat Sabadell S.L.P (Num.: ROAC: S2207)

FORUM ASSOCIATS COL-LABORADORS

CL LINIG 19 miembros del Foro de Asociados Colaboradores
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http://www.uch.cat/documents/associats-2015.pdf

