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Antoni Con]in, nuevo conse-
jero de Salud de Catalufia,
ha explicado a este diario
que quiere tomar contacto
con todos los agentes del
sector antes de empezar a
mostrar pflblicamente sus
prioridades. Pero la reali-
dad del dia a dia del sector
le va a mostrar, si no lo ha
hecho ya, clue lo primero a lo
que tiene que hacer frente
es al problema de tesoreria
del Servicio Catalan de la
Salud (CatSalut}.

Los centros concertados
{mayoritarios respecto al
Instituto Catalan de la Sa-
lud} temen que este mes el
CatSalut vuelva aplazar pa-
gos, con lo que pasarian de
una demora de 60 dias a 90.
Las farmacias, segdn la Fe-
deraciSn de Asociaciones de
Farmacias de Catalufia (Fe-
fac), el 5 de enero tenian ya
pendientes de cobro las fac-
turas de octubre (118 millo-
nes de euros) y noviembre
{108}. "Estamos esperando a
cobrar octubre a tray, s del
FLA extraordinario. Est~
aprobado, pero nos dicen de
la AdministraciSn {catalana}
clue el dinero no llega por di-
ficultades t~cnicas en la
transmisiSn electrSnica de
las facturas", informan
fuentes autorizadas de la
Fefac.

RECUPERAR LO PERDIDO

Los sindicatos M~dicos de
Catalufia y Satse Catalu-
fia tambi~n le plantearon al
nuevo consejero, el mismo
dia clue asumi5 el cargo, que
"entierre" los recortes sa-
nitarios de los tiltimos cin-
co afios, con los que se ha
reducido un 14,3 pot cien-
to el presupuesto de Salud y
el gasto anual por habitan-
te ha bajado de 1.297 a 1.120
euros, y que restituya las
condiciones laborales y sa-
lariales a los profesionales.

Jaume PadrSs, presiden-
te del Colegio de M~dicos
de Barcelona y del Conse-
jo de Colegios de M~dicos
de Catalufia, dice que lo que
m~s le preocupa en estos
momentos es "la sostenibi-
lidad y viabilidad del sis-
tema", y recuerda clue "si si-
gue siendo excelente es por
el compromiso de los m~-

ferenciada para la primaria
ayudaria enormemente".

Helena Ris, directora ge-
neral de la UniSn Catala-
na de Hospitales, ve prio-
ritario "sacar el debate so-
bre la sanidad de la triful-
ca politica", y pide al conse-
jero que "sea capaz de escu-
char a todo el mundo y de
identificar la calidad y la
confianza que genera el sis-
tema".

La patronal UCH ve
prioritario "sacar e/
debate sobre la
sanidad de la trifuloa
polftica", y pide al
consejero que "sea
capaz de escuchar a
todo el mundo"

Traspas0 amist0s0. E1 traspaso de la cartera de Salud de Boi Ruiz a Antoni Co-
min tuvo car&cter amistoso, aunque supone el paso de la responsabilidad directa de
CDC a ERC (socios en el actual Gobiemo de la Generalitat y en Junts pel stY. Ruiz le
asegur5 que le deja una buena herencia, mientras que Comin le agradeci5 que haya
logrado mantener la calidad del sistema.

dicos y dem&s trabajado-
res del sistema, que son los
peor pagados de la UniSn
Europea". PadrSs pide que
se recupere el presupuesto
de antes de la crisis y que se
empodere m&s a los clinicos
y se reduzcan estructuras
burocr&ticas.

E1 vicepresidente de la

Sociedad Catalana de Me-
dicina Familiar y Comuni-
taria (C amfic), Jordi Daniel,
explica: "Lo que esperamos
del nuevo Gobierno y del
consejero es que tenga a los
profesionales entre las prio-
ridades de sus acmaciones,
y en especial a los de la
atenci6n primaria, que son

victimas de una infrafinan-
ciaci6n cr6nica que habria
que resolver. L6gicamente,
los m~dicos y el conjunto de
la primaria encontrarian
bien asumir nuevas compe-
tencias y un mayor nivel de
resoluciSn, pero con los re-
cursos necesarios. Por ello,
presupuestos y gesti6n di-

E1 director general del
Consorcio Sanitario y So-
cial de Catalufia (CSC), Jos~
Augusto Garcia Navarro,
cree que Comin "es un con-
sejero que empieza con
buen pie. Primero ha mos-
trado ya su preocupaciSn
pot las personas, con la vo-
luntad de reducir un 50 por
ciento el tiempo medio de
las listas de espera en las
pruebas diagnSsticas y un
10 pot ciento en las listas de
espera quir~rgicas.Y en se-
gundo lugar, ha expresado
un gran interns por el sis-
tema pfiblico sin ~nimo de

/ Un consejero ajeno al sector es bueno o malo?
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Cuando el domingo 17 DM
public5 el perfil del posible
nuevo consejero comenz5
el debate en el sector, hasta
ahora siempre gobernado
por m~dicos (RamSn Espa-
sa, Xavier Trias, Eduard
Rius, Xavier PomPs, Mari-
na Geli, Boi Ruiz), acerca de
si es bueno o malo. Comin
es posgraduado en Huma-
nidades por la Universidad
Pompeu Fabra, licenciado
en Filosofia y en Ciencias
Politicas por la Universi-
dad AutSnoma de Barcelo-
na y doctorando en el Ins-
tituto de Humanidades de
la Universidad Pompeu Fa-
bra. Fue diputado en el Par-
lamento de Catalufia de
2003 a 2010 con el PSC, par-

tido que dej5 para entrar en
la 5rbita de ERC.

LEso tiene que hacer su-
poner que no estar~ a la al-
tura del cargo? Hay una se-
gunda lectura en el debate
sectorial: es joven (1971) 
no pertenece al sector, lo
que puede resultar muy
fitil en un momento en el
que el establishment (gru-
po dominante visible o eli-
te) muestra sintomas de
agotamiento.

Adem~s Cornin no estar~
solo. Como avanz5 este dia-
rio el mi~rcoles, le acompa-
fiar~n David Elvira, como
director del Servicio Cata-
lan de la Salud (CatSalut), 
Albert Serra, como secreta-
rio general del Departa-
mento de Salud.

Serra, al igual que Co-

min, es profesor de Esade
y la Universidad Ramon
Llull. Ha sido gerente del
Sector de Bienestar Social
del Ayuntamiento de Bar-
celona; gerente del Institu-
to de Estudios Metropoli-
tanos de Barcelona; direc-
tor general de Inits S.A. de
Consultores; gerente de los
Colegios Profesionales de
Letras y Ciencias de Cata-
lufia y del Colegio Profesio-
nal de PsicSlogos de Cata-
lufia, y gerente de Avance
S.A.

Tambi~n ha desarrolla-
do trabajos de consultoria
para diferentes adminis-
traciones pfiblicas nacio-
hales y para las Naciones
Unidas, el Banco Interame-
ricano de Desarrollo y la
Uni6n Europea.

Elvira, hasta ahora direc-
tor de Relaciones Corpora-
tivas y ComunicaciSn de
Sanofi en Espafia, es un co-
nocido economista de la sa-
lud (de la cantera de la Uni-
versidad Pompeu Fabra y el
C entro de InvestigaciSn en
Economia de la Salud) que
en 2013 fue nombrado
miembro del Consejo Ase-
sor del Presidente de la Ge-
neralitat para la Sostenibi-
lidad y Progreso del Siste-
ma Sanitario. Con Marina
Geli como consejera de Sa-
lud fue director general de
Recursos Sanitarios; direc-
tor de EvaluaciSn y del Ob-
servatorio de Salud de la
Agencia de Calidad y Eva-
luaciSn Sanitarias yjefe del
Gabinete de InformaciSn
y Estrategia.

lucro, que representamos y
defendemos desde el CSC.
Adem~s, coincidimos tam-
bi~n con el nuevo conseje-
ro cuando dice que hay que
lograr una mayor transpa-
rencia para dar m~s legiti-
midad al sector y m~s ac-
cesibilidad al ciudadano".

SECTOR PRIVADO

La AsociaciSn Catalana de
de Entidades de Salud
(ACES), patronal de la sani-
dad privada, desea "recupe-
rar el di~logo con el Depar-
tamento de Salud y que se
establezca una estrecha co-
laboraciSn en un entomo de
m~xima proximidad. Te-
niendo en cuenta que la Sa-
nidad es finica, esperamos
que se clarifiquen los &mbi-
tos de actuaciSn de los
agentes del sector. La sani-
dad privada catalana es uno
de los signos de identidad
del sector y, gracias a la ini-
ciativa de la sociedad civil,
ha jugado un papel crucial
en el desarrollo del modelo
sanitario catalan". ACES
pide asimismo que "se aca-
be con la realizaciSn de ac-
tividad sanitaria privada
desde estructuras pfiblicas,
lo que provoca utilizar re-
cursos humanos y materia-
les de car~cter pfiblico".Y
defiende que "es necesaria
una estrecha colaboraciSn
entre el sector p~blico y pri-
vado, que permita dar a to-
dos los ciudadanos la m&xi-
ma calidad y excelencia po-
sible, en la prestaciSn asis-
tencial".

La FederaciSn de Sani-
dad de CCOO reclama al
nuevo Gobierno de la Gene-
ralitat, "una sanidad pfibli-
ca de calidad, sin privati-
zaciones y que devuelva los
derechos laborales a los
profesionales sanitarios.
Queremos que se garantice
una sanidad p~blica al cien
por cien y de calidad, y por
eso hay que subsanar las
politicas sanitarias que se
han llevado a cabo en los fil-
timos afios en Catalufia.
Hay que detener las exter-
nalizaciones de aquellos
servicios rentables que se
est~n dando a entidades
con &nimo de lucro.Y quere-
mosque se reabran quirSfa-
nosy plantas cerradas para
aligerar listas de espera
quir~rgicas".
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