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Un 5% de adenocarcinomas de
pulmón tienen 'ALK' translocado
El gen ALK está translocado en el 5 por ciento de
los pacientes con adenocarcinoma de pulmón.
Estos se pueden beneficiar de un nuevo
fármaco, crizotinib.

Genes en calcificación idiopática
familiar de ganglios basales
Un estudio internacional, con participación espa-
ñola, ha identificado unas mutaciones en el gen
SLC20A2 que se vinculan con la calcifi-
cación familiar de ganglios basales.

María Jesús Sobrido y Beatriz Quintáns.
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La ecografía puede evitar cirugía
innecesaria en la lesión ovárica
El estudio IOTA, que agrupa a centros de varios
países, entre ellos la CUN, de Pamplona, muestra
la seguridad de la ecografía en el segui-
miento de tumores ováricos benignos.

La proteína cinasa S6 es clave
en cáncer, obesidad y diabetes
El estadounidense George Thomas ha trasladado
al Idibell su investigación sobre el papel de la pro-
teína cinasa S6, enzima responsable de
la fosforilación de otras proteínas.

George Thomas, nuevo investigador del Idibell.
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{ }Cree que vivir es valioso
y tu creencia te ayudará

a hacerlo WILLIAM JAMES

El modelo de consorcios sani-
tarios catalanes requiere reto-
ques para reforzar su autono-
mía de gestión tras el proceso
de control administrativo que
han vivido en los últimos años
por el efecto de la contabili-

dad SEC-95 de las Administra-
ciones públicas, pero sigue
siendo útil y eficiente, por lo
que su reforma ni urge ni de-
bería ser igual para todas las
entidades, a juicio de Iván Pla-
nas, director general de Segui-

miento y Evaluación de Políti-
cas de Estabilidad y Creci-
miento del Departamento de
Economía, y de Miquel Ar-
genté, director de Recursos
Económicos del Servicio Cata-
lán de la Salud. Con ello res-

ponden a quienes dentro y
fuera de los consorcios, e in-
cluso dentro del propio Go-
bierno autonómico, presionan
para que se separe el patrimo-
nio de la gestión de
esas entidades.

HARÁ COMPATIBLES LA AUTONOMÍA DE GESTIÓN DE ESTOS CENTROS Y EL CONTROL PRESUPUESTARIO

No habrá una reforma única de los consorcios sani-
tarios catalanes sino que serán objeto de solucio-
nes individuales para reforzar su autonomía de

gestión, lo cual no les permitirá escapar al control
presupuestario actual, según han informado res-
ponsables de Economía y Salud de la Generalitat.

➔

La Generalitat aportará soluciones
individuales a sus consorcios

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

Las redes fijas
son claves
para investigar
en primaria
El Grupo de Investiga-
ción de Atención Prima-
ria del Departamento de
Salud de la Plana (Caste-
llón) se ha propuesto in-
crementar la producción
científica que se hace en
el primer nivel asisten-
cial. Para ello, pide que
se pongan en marcha re-
des de investigación esta-
bles y que haya mayor
apoyo administrativo. La investigación en AP es uno de los retos sanitarios.
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HARÁN COMPARECENCIAS SIMULTÁNEAS EN SUS SEDES COLEGIALES

La mitad de los colegios se rebelarán
mañana contra los recortes sanitarios
La Organización Médica Co-
legial (OMC) ha preparado
una acción conjunta para
que los 52 colegios de médi-
cos de España se rebelen
contra los recortes indiscri-
minados en las autonomías.
Esta iniciativa, en prinicipio,
la van a secundar la mitad de
las corporaciones colegiales,

que comparecerán mañana
ante los medios de comuni-
cación para hacer público su
rechazo a los tijeretazos, de-
nunciar las deficiencias sani-
tarias que supongan una
merma de calidad asistencial
y acudir, si procede, a los tri-
bunales.

Para ello, la OMC ha desa-

rrollado un manifiesto -que
se hará público mañana- con
las aportaciones de los cole-
gios que han querido partici-
par y que va a incidir en te-
mas de vital importancia pa-
ra la profesión, como son los
aspectos deontológicos, labo-
rales y de demogra-
fía médica.

AUDIENCIA DE HUELVA

Absolución
tras negarse a
hacer pruebas
a instancias
de la policía
La Audiencia Provincial de
Huelva ha absuelto a una mé-
dico que había sido condena-
da por una falta de desobe-
diencia leve a la autoridad, al
negarse a realizar unas prue-
bas radiológicas a un menor,
como le ordenó la policía na-
cional, por no mediar una au-
torización judicial escrita.
Los hechos ocurrieron cuando
los agentes llevaron a un jo-
ven, que había sido hallado en
la bodega de un barco, al hos-
pital para hacerle las pruebas
que confirmaran que era me-
nor de edad. Para radiar al jo-
ven, la médico solicitó una au-
torización por escrito del juez
de guardia, pero los agentes
no la tenían. La Ley de Extran-
jería y el Protocolo para el Tra-
tamiento de Menores no
Acompañados recogen que en
situación de urgencia no se re-
quiere la autorización por es-
crito. Sin embargo, no consta
que esa urgencia fuera comu-
nicada a la médico que, ade-
más, no conocía el
protocolo.
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❚ Carmen Fernández Barcelona

El modelo de consorcios sa-
nitarios catalanes requiere
retoques para dotarlos de
mayor autonomía de ges-
tión, pero sigue siendo útil y
eficiente, por lo que su re-
forma ni urge ni debería ser
igual para todas las entida-
des, a juicio de Iván Planas,
director general de Segui-
miento y evaluación de polí-
ticas de estabilidad y creci-
miento del Departamento
de Economía, y de Miquel
Argenté, director de Recur-
sos Económicos del Servicio
Catalán de la Salud (CatSa-
lut).

Con ello responden a
quienes dentro y fuera de
los consorcios, e incluso
dentro del propio Gobierno
autonómico, presionan para
que se separe el patrimonio
de la gestión de esos orga-
nismos dependientes del
CatSalut, dejando la gestión
en manos de entidades con
o sin afán de lucro y con ma-
yor o menor nivel de res-
ponsabilidad sobre el défi-
cit. Planas ha admitido la
posibilidad de dejar la ges-
tión de algún consorcio en
manos de fundaciones (pú-
blicas) creadas a tal efecto,
como ya se hizo en el Hospi-
tal San Pablo, de Barcelona.

Como ha informado este
diario (ver DM del 20-I-
2012), los consorcios sanita-
rios catalanes comenzaron a
burocratizarse (o adminis-
trativizarse) y a perder la
condición de entidades mer-

cantiles (autonomía de ges-
tión y de gobierno, financia-
ción a través de tarifas y per-
sonal laboral) al ser incorpo-
rados, aunque no era pre-
ceptivo, al sistema de cuen-
tas adoptado en la Unión eu-
ropea, conocido como SEC-
95. Acuerdos de Gobierno y
leyes de medidas fiscales y
financieras y el control de
los interventores de la Ge-
neralitat y la Sindicatura de
Cuentas fueron sumando
complejidad a lo que había
sido una gestión ágil bajo el
derecho privado.

Cambio en 2011
Pero, según han informado
Planas y Argenté, eso cam-
bió el año pasado, gobernan-
do de nuevo CiU la Genera-
litat, con un capítulo (el
quinto) en la Ley de Acom-

pañamiento de los presu-
puestos de 2011 que estable-
ce que si las entidades del
sector público de salud no
generan déficit pueden
mantener su autonomía de
gestión (o dicho de otro mo-
do: si se desvían del presu-
puesto son intervenidas).
Eso fue como ponerles una
zanahoria delante, han suge-
rido Planas y Argenté. Y dio
resultado: pese a los recor-
tes presupuestarios, la ma-
yor parte de consorcios
equilibraron sus cuentas
(provisional), y a ello con-
tribuyó especialmente su ca-
pacidad para llegar a acuer-
dos con sus respectivas plan-
tillas (eso mismo no fue po-
sible en el Instituto Catalán
de la Salud).

Planas y Argenté también
se han mostrado de acuerdo

en que someterse a audito-
rías y al control de Interven-
tores y de la Sindicatura no
menoscaba la autonomía de
gestión de los consorcios; ni
tampoco la obligación de
llevar una doble contabili-
dad, financiera (para la ges-
tión) y presupuestaria (para
el control de la Administra-
ción). "Lo que sí representa-
ría un problema es que en
vez de gestionar de acuerdo
con los profesionales sanita-
rios en cada centro, las deci-
siones se tomasen en un
despacho de la Administra-
ción", ha dicho Planas.

Ambos reconocen que
hay interés por esta reforma
y que, además, la Generali-
tat quiere racionalizar el
sector público (sólo en Sa-
lud dispone de 61 entidades
públicas), pero creen que
habría que abordarla de ma-
nera individualizada puesto
que cada entidad tiene su
historia y un contexto terri-
torial, una situación patri-
monial y una relación con
sus profesionales diferente.
Los retoques, según Planas y
Argenté, tendrían que con-
sistir en que recuperasen la
autonomía de gestión para
la que fueron concebido,s
pero cumpliendo con todo
lo que tienen que cumplir.

Los consorcios catalanes
son: Parque Taulí de Saba-
dell, Tarrasa, Vic, Sanitario
Integral, Alto Penedés,
Anoia, Mollet, Maresme,
Parque de Salud Mar, Hos-
pital Clínico y La Selva.

CATALUÑA CREE COMPATIBLE LA AUTONOMÍA DE GESTIÓN CON EL CONTROL PRESUPUESTARIO

Requieren retoques individuales para reforzar
su autonomía de gestión, pero los consorcios
sanitarios catalanes no podrán escapar al con-

trol presupuestario, según se desprende de un
encuentro de DIARIO MÉDICO con responsables de
Economía y Salud de la Generalitat.

➔

La Generalitat dará soluciones
individuales a sus consorcios

Iván Planas. Miquel Argenté.

En 2011 ya se aprobó una norma que permite a las
entidades del sector público de salud mantener la

autonomía de gestión si no hacen déficit

QUIERE COMENZAR A MIGRAR A ESE MODELO APLICANDO SU LEY DE 2007

El Instituto Catalán de la Salud aspira a
tener las condiciones de empresa pública
❚ C.F. Barcelona

El Instituto Catalán de Sa-
lud (ICS) aspira a la misma
autonomía de gestión y con-
troles que tienen los consor-
cios y otras empresas públi-
cas sanitarias dependientes
de la Generalitat, han infor-
mado a DIARIO MÉDICO so-
bre la reforma del este orga-
nismo el director gerente,
Joaquim Casanovas, y el pre-
sidente del Consejo de Ad-
ministración, Josep Prat.

El ICS es desde 2007 una
empresa pública y dos años
más tarde se aprobaron sus

estatutos, pero en 2012 si-
gue funcionando de la mis-
ma manera que el resto de
la Administración de la Ge-
neralitat. ¿El motivo? "Es
demasiado grande", ha ma-
nifestado Prat. Efectivamen-
te: 40.00 trabajadores, la
mayor parte estatutarios;
ocho grandes hospitales y el
80 por ciento de la primaria
catalana y 2.770 millones de
euros de presupuesto anual.
Podrían ir más rápido en la
reforma porque la ley lo per-
mite, y además, a finales de
2011 el Parlamento aprobó

que el ICS pueda crear enti-
dades filiales, pero irán poco
a poco.

Según han explicado Ca-
sanovas y Prat, dentro de es-
te trimestre someterán al
Consejo de Administración
comenzar por dotar a un
hospital y a una agrupación
de centros de primaria de
autonomía de gestión. Su
actividad será contratada di-
rectamente por el Servicio
Catalán de la Salud (CatSa-
lut), tendrán tesorería pro-
pia, podrán establecer alian-
zas estratégicas y gestiona-

Joaquim Casanovas.

rán sus recursos humanos
pudiendo incluso contratar
personal laboral. Seguirán
siendo centros del ICS y no
harán actividad privada. "Si
funcionan, se irán creando
más".

FARMACIA NO ES COMPETENCIA REGIONAL

Aeseg se suma a la petición
de inconstitucionalidad
para la subasta andaluza
❚ Europa Press Madrid

La Asociación Española de
Medicamentos Genéricos
(Aeseg) ha solicitado al
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igual-
dad que promueva la in-
terposición, por parte del
Gobierno, de un recurso
ante el Tribunal Constitu-
cional contra la norma que
establece en Andalucía la
convocatoria de una su-
basta para la selección de
medicamentos a dispensar
por las oficinas de farma-
cia de la comunidad. Se
suma así a lo manifestado
por Farmaindustria (ver
DM del 9-II-2012) y la Fe-
deración de Farmacéuticos
Españoles (ver DM del 20-
I-2011).

Según el director gene-
ral de la patronal, Ángel
Luis Rodríguez de la Cuer-
da, esta medida "vulnera
las competencias del Esta-
do en materia de prescrip-
ción y financiación de me-
dicamentos con cargo al
Sistema Nacional de Salud
(SNS)".

Conflicto de competencia
También ha reclamado al
departamento que encabe-
za la ministra Ana Mato
que abra un conflicto posi-
tivo de competencia ya
que, según explica, no sólo

contradice la Constitución
española, sino también el
derecho comunitario. "Al
tratarse de un convenio, li-
mita la participación de
todos los laboratorios fa-
bricantes al exigirles una
previa producción míni-
ma, restringiendo la com-
petencia y libre concu-
rrencia, contraria al prin-
cipio de libre circulación
de mercancías", explica
Rodríguez de la Cuerda.

Perjudica al paciente
Aeseg también está valo-
rando emprender acciones
legales contra la Junta de
Andalucía porque, según
ha insistido su director ge-
neral, esta medida "vulne-
ra la cohesión, la equidad
y la universalidad del
SNS", ante lo que "el ma-
yor perjudicado es el pa-
ciente".

Rodríguez de la Cuerda
cree que esta medida con-
llevaría una "profunda
transformación del sector
industrial de los medica-
mentos genéricos", que, se-
gún su opinión, "se verían
obligados a restringir drás-
ticamente su actividad
empresarial en términos
de empleo, planes de in-
versión y productividad
por la obligada salida del
mercado andaluz".

PRESENTARÁ UN RECURSO DE ALZADA

Farmaindustria agotará
las vías contra el decreto
❚ José A. Plaza Almagro

En su propósito de lograr
la retirada de la subasta de
fármacos puesta en mar-
cha en Andalucía, Far-
maindustria está dispuesta
a agotar todas las vías (ver
DM del 9-II-2012). Así, tras
pedir al Ministerio de Sa-
nidad que interponga un
recurso de incostituciona-
lidad al respecto, Humber-
to Arnés, director general
de la patronal, ha anuncia-
do que "Farmaindustria
presentará un recurso de
alzada contra la conseje-
ría, ya que es la vía más
sencilla; el problema es
que servirá de poco por-
que es la propia consejería
la que toma una decisión".

Después, recurrirán a
otras vías que, "aunque
tampoco sean eficaces, de-
bemos intentar. Lo que sir-
ve realmente es el recurso
de inconsticucionalidad,

pero es competencia del
Gobierno". Según Arnés,
"el ministerio lo está estu-
diando en su gabinete jurí-
dico. Como hasta el 22 de
marzo no acaba el plazo
del concurso andaluz, aún
hay tiempo, estamos tran-
quilos".

Arnés está convencido
además de que, más allá de
lo que haga Farmaindus-
tria como patronal, las
propias empresas farma-
céuticas agotarán todas las
vías de reclamación para
lograr que la Junta de An-
dalucía retire el Decreto-
Ley 3/2011, de 13 de di-
ciembre, que regula la su-
basta.

A su juicio, "las comuni-
dades autónomas no pue-
den interpretar la legisla-
ción a su antojo, Andalucía
ha ido más allá de las com-
petencias de una autono-
mía".
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