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❚ Carmen Fernández Barcelona

El presidente de la patronal
Unión Catalana de Hospita-
les (UCH) y director general
de la Fundación Althaia de
Manresa, Manel Jovells,
cree que este año será más
tranquilo para la sanidad ca-
talana pese al nuevo recorte
que se está tramitando en el
Parlamento autonómico
(ver DM del 22-XII-2011 y 24
y 26-I-2012). El conjunto del
presupuesto de Salud para
este año, si el proyecto se
aprueba sin modificaciones
en el Pleno del próximo día
15, bajará un 4,76 por cien-
to, pero en el caso de la
compra de servicios (con-
ciertos) sólo lo hará un 0,89
por ciento.

"Nos garantizaron que el
2012 sería un año de estabi-
lidad presupuestaria que
permitiría respetar los
acuerdos de los centros con
sus respectivas plantillas, y
estamos tranquilos porque
nos consta que en el presu-
puesto eso se ha preservado.
2012 no será como 2011,
cuando se tomaron decisio-
nes que afectaron de mane-
ra lineal a todo el sector. Eso
no impide que tengamos
que hacer esfuerzos para
mejorar ineficiencias, pero
ya lo vemos todo de otra ma-
nera. El mensaje es de con-
fianza. Tenemos unos profe-
sionales y unos directivos
con un alto potencial y mu-
cha capacidad de respuesta
a las necesidades", ha mani-
festado Jovells a DIARIO MÉ-

DICO.
La UCH representa al 60

por ciento de los centros de
agudos, al 20 por ciento de
la atención primaria y al 90
por ciento de los centros so-
ciosanitarios y de salud
mental de la comunidad au-

CATALUÑA EL PRESIDENTE DE LA UCH, MANEL JOVELLS, HACE BALANCE DE LO SUCEDIDO EN 2011

El sector concertado catalán, mayoritario res-
pecto al público, confía en un 2012 más tran-
quilo, según ha explicado el presidente de la

UCH, Manel Jovells. Pero no se puede dormir:
los acuerdos de los centros con sus respectivas
plantillas expiran el 31 de diciembre.

➔

"Este año será más tranquilo
para la sanidad catalana"

Manel Jovells, presidente de la patronal UCH.
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Los acuerdos por centros para hacer
frente a los recortes expiran este año, lo
que significa que a lo largo de 2012
deberían ser ampliados a 2013 o
renovados a través de la negociación y
aprobación del noveno convenio del
sector concertado autonómico, que está
pendiente desde 2008. El presidente de
la patronal Unión Catalana de Hospitales
(UCH), Manel Jovells, cree que la
situación actual no es buena: "Es uno de
nuestros retos renovarlo y aprovechar
su negociación para innovar en un
marco laboral más adecuado a las

necesidades de presente y de futuro,
que tenga en cuenta la autonomía de
gestión de los centros y sus
profesionales; incorpore un compromiso
de todas las partes en los resultados;
fomente el abordaje interdisciplinar;
facilite la alianzas estratégicas entre
centros diferentes (movilidad) para que
el sector pueda compartir el
conocimiento, y tenga en cuenta los
derechos adquiridos. Hay que preservar
la excelencia y no la mediocridad". La
reforma laboral del Gobierno del PP
también influirá en el nuevo convenio.

¿LA ESTABILIDAD SE EXTENDERÁ A 2013?

a los recortes presupuesta-
rios de la Generalitat.

Jovells también ha desta-
cado la importancia, para
adaptarse a la rebaja presu-
puestaria, de la reorganiza-
ción interna llevada a cabo
por la mayor parte de cen-
tros, potenciando las alter-
nativas a la hospitalización
convencional; así como las
alianzas estratégicas entre
centros para minimizar el
impacto negativo sobre los
pacientes."A veces lo que
hacen las crisis es que nos
obligan a preservar lo que es
esencial y a prescindir lo los
que es accesorio; en Catalu-
ña es lo que hemos hecho",
ha manifestado.

Listas de espera
Sobre el cierre de quirófa-
nos y de camas en los cen-
tros, y el consiguiente incre-
mento de las listas de espe-
ra, ha precisado que en pa-
ralelo se mejoró el uso y la
actividad de los quirófanos,
pero que aun así, "tenemos
que ver si se puede recupe-
rar la actividad en función
de dónde se haya alargado
más la lista de espera".

¿Y qué ha pasado con el
nivel de calidad asistencial?
"La percepción es que el im-
pacto sobre la calidad ha si-
do mínimo. Se han tomado
medidas y la gente ha actua-
do con mucha profesionali-
dad. Problemas y errores ha
habido siempre, el riesgo ce-
ro en sanidad no existe, pero
no es bueno querer generali-
zar todos los errores o pro-
blemas. En Cataluña tene-
mos un sector muy bueno,
con profesionales excelen-
tes".

Jovells asumió de manera
provisional el cargo de presi-
dente de la UCH cuando
Boi Ruiz, que lo ocupaba an-
tes, fue nombrado consejero
de la Salud de la Generali-
tat. Ha sido confirmado co-
mo presidente de la institu-
ción y, en paralelo, se ha rea-
lizado una reforma de los es-
tatutos para permitir que la
presidencia no sea única-
mente institucional, el co-
mité ejecutivo sea más ope-
rativo y la junta acoja a to-
dos los subsectores. Hay que
recordar que la UCH ha
ejercido una gran influencia
sobre la Generalitat desde
que asumió las competen-
cias.

tónoma, todos de diferente
titularidad pública y privada
y la mayor parte concerta-
dos con el Servicio Catalán
de la Salud (CatSalut).

Jovells basa un confianza
en la estabilidad durante to-
do este año en que el cien
por cien de los centros con-
certados (excepto el Hospi-
tal de San Pablo de Barcelo-
na) han llegado a acuerdos
con sus plantillas para redu-
cir costes salariales, que es
la partida más importante

en el sector. Según ha infor-
mado, sólo en dos centros se
han aplicado expedientes de
regulación de empleo de ex-
tinción y sólo en cuatro,
temporales. En la mayoría lo
que se ha acordado es una
renuncia a la parte variable
de los sueldos (dirección
por objetivos), una congela-
ción salarial y una suspen-
sión de días de asuntos pro-
pios, con el objetivo de pre-
servar los puestos de trabajo
estructurales (fijos) previos

Sólo en dos centros se
han aplicado

expedientes de
regulación de empleo
(ERE) de extinción y

sólo en 4, ERE
temporales

A veces lo que hacen
las crisis es que nos

obligan a preservar lo
que es esencial y a

prescindir de lo que es
accesorio, y es lo que

hemos hecho

POLÍTICA ACUERDO EN COMISIÓN DE SALUD

Baleares rechaza el copago
porque "afecta a principios
del derecho constitucional"
❚ Europa Press Palma

El Parlamento balear ha
mostrado su rechazo a la
introducción de fórmulas
de copago sanitario a los
usuarios del Sistema Na-
cional de Salud, puesto
que se trata de una deci-
sión que "afectaría grave-
mente a principios básicos
del derecho constitucio-
nal", como el derecho a la
salud integral de las perso-
nas y a la salud pública en
general.

En la última Comisión
de Salud se ha debatido
una proposición no de ley
del PSM-IV-ExM y Més
per Menorca, que final-
mente ha sido aprobada
por unanimidad. La pro-
posición recoge también la
necesidad de que el Parla-
mento regional inste al
Gobierno autonómico pa-
ra que las medidas que
adopte de racionalización
en el gasto de las políticas
sanitarias vayan dirigidas a
mejorar la eficiencia, evi-
tando la dispersión de
compras, mejorando la
descoordinación entre
atención primaria y hospi-
talaria y promocionando

los procesos de citaciones.
Además, se se pretende
evitar la duplicidad de ex-
ploraciones, lanzar campa-
ñas de concienciación por
el uso racional de los servi-
cios de salud y mejorar el
uso racional de los produc-
tos farmacéuticos y, en
concreto, el de los genéri-
cos.

Esperar al CI
La consejera de Salud,
Carmen Castro, ha expli-
cado con respecto a las
medidas para la sostenibi-
lidad que "hay muchas so-
bre la mesa, aunque hay
que esperar a las que se
adopten en el Consejo In-
terterritorial de Salud por-
que es un problema de to-
do el Estado".

En cualquier caso, ha
reiterado que el copago
"de momento no se ha
planteado". A su juicio, la
situación "es difícil y no
gusta a nadie. Vivimos una
situación excepcional que
requiere medidas excep-
cionales, pero tenemos
que seguir para asegurar la
sanidad pública", ha finali-
zado.

PRESUPUESTOS ANÁLISIS HECHO POR FEFE

Nueve regiones no liquidarán
su deuda con las farmacias
❚ Redacción

La mayor parte de las co-
munidades autónomas, ex-
cepto tres, han presentado
presupuestos "holgados"
referidos al gasto en medi-
camentos en oficina de
farmacia en 2012, según se
deduce del estudio presen-
tado por el Observatorio
del Medicamento de la Fe-
deración Empresarial de
Farmacéuticos Españoles
(FEFE) comparando di-
chos presupuestos con los
de 2011 y teniendo en
cuenta el posible escenario
de reducción del gasto.
Considerando las cantida-
des que se adeudaban a fi-
nales de 2011 a las oficinas
de farmacia, el número de
autonomías que no po-
drían liquidar sus deudas
se eleva a nueve, con los
consiguientes problemas
que se registrarían el se-
gundo semestre.

La solución podría venir
de la mano del nuevo sis-
tema de financiación de la
deuda propuesto por el
nuevo Ejecutivo y que se

llevaría a cabo con los ava-
les del Gobierno y líneas
de crédito del ICO.

Las regiones con proble-
mas de pago serían Anda-
lucía, Baleares, Canarias,
Castilla-La Mancha, Cata-
luña, Madrid, Murcia, Na-
varra y Comunidad Valen-
ciana. El hecho de que los
farmacéuticos cobren pun-
tualmente, como en el ca-
so de Madrid, no implica
que no exista deuda, ya
que esta se financia con
créditos corporativos.

Por otra parte, el Obser-
vatorio pone de manifiesto
que en la mayor parte de
las regiones se aplica la
prescripción por precio
menor, ya sea marca o
principio activo (PPA). En
cuanto a los resultados ob-
tenidos en la contención
del gasto en uno u otro sis-
tema de prescripción, aun-
que todavía es pronto para
hacer una valoración, pa-
rece que la PPA no supera
a la prescripción de fárma-
cos de precio menor, ya se-
an marcas o genéricos.
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