
El consejero de Salud catalán, Boi Ruiz, ratifica 
que es “clave” la participación de los médicos en 
la gestión de los centros sanitarios 
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Los hospitales comarcales de la comunidad, por otra parte, ven imposible reducir un 

diez por ciento de su presupuesto, como les impone la Consejería  

 

 

Barcelona (7-4-11).- Boi Ruiz, consejero de Salud de Cataluña, ha incidido, tras la segunda 

reunión de la cumbre profesional, representada por Fernando Vizcarro, presidente del Consejo 

de Colegios de Médicos de la comunidad; Antoni Gallego, secretario general del sindicato 

Metges de Cataluña; y Álver Limpio, presidente de la Academia de Ciencias Médicas de 

Cataluña, en defender la participación de los médicos en la mejora del sistema público de salud 

y en la gestión de los centros sanitarios. Ruiz ha asegurado que no se tomará ninguna medida 

que ponga en peligro la calidad asistencial ni la seguridad del paciente. 

 

Para el consejero, “mantener el criterio clínico es la clave: el conocimiento y la experiencia de 

los profesionales asistenciales tiene que formar parte de la toma de decisiones organizativas 

porque esta es la única vía para mejorar nuestro sistema de salud”. El próximo día 14 de abril 

se reunirá el Consejo de la Profesión Médica, por primera vez esta legislatura. 

 

Boi Ruiz había convocado a los representantes de la profesión médica a una reunión que 

deriva de la cumbre de profesionales del pasado 8 de marzo, de acuerdo con lo que se anunció 

entonces. 

 

El objetivo de estas reuniones con los colectivos profesionales es reforzar su protagonismo a la 

hora de planificar y llevar a cabo los cambios que hay que incorporar al sistema público de 

salud para corregir las disfunciones que arrastra desde hace años.  

 

Entre los puntos tratados en la reunión ha estado, en primer lugar, la valoración del impacto 

previsto del plan de medidas urgentes en los centros sanitarios de la red pública. El plan se 

presentó el 2 de marzo pasado y antes de Semana Santa se hará una primera valoración de su 

implantación. 

 

También se ha tratado de que la ratificación firme que la calidad asistencial es el criterio 

determinante a la hora de definir las medidas de austeridad que incorpora el plan. El 

Departamento de Salud ha insistido en que los ajustes son obligados “con objeto de hacer 

frente a realidad económica actual, que no tiene precedentes y que está siendo especialmente 

dura”. 

 

En este contexto, el consejero ha querido agradecer la colaboración de los centros sanitarios, 

“que están realizando un esfuerzo notable para intentar adaptarse a la restricción 

presupuestaria que sufre la Generalitat de Cataluña el 2011”, ha dicho. 

 

Trabajo conjunto 

 

Además, se ha tratado sobre la necesidad de instar a todos aquellos que ostentan algún tipo de 



responsabilidad en la cura de pacientes, que trabajen conjuntamente para mirar de encontrar 

las mejores soluciones en las necesidades de cada caso. En este sentido, el Departamento de 

Salud quiere dar una respuesta clara e inequívoca a la demanda, largamente reivindicada por 

directivos y profesionales, de reconocer y reforzar la autonomía de gestión de los centros 

sanitarios y la desburocratitzación de sus órganos de gobierno/equipos directivos. 

 

De hecho, ya se han dado pasos significativos en este sentido como, por ejemplo, pedir que 

sean los propios centros quienes propongan las medidas de austeridad, o desburocratizar los 

consejos de administración de las empresas públicas.. 

 

Corregir las disfunciones del actual sistema público de salud desde los valores del 

profesionalismo es otro punto clave. El Departamento de Salud promoverá y apoyará a las 

acciones necesarias para el desarrollo de las competencias y las carreras profesionales de los 

profesionales que trabajan en la cura de enfermos. En este sentido, el consejero ha lamentado 

“las pérdidas retributivas y el retraso en la incorporación de los médicos jóvenes al pleno 

ejercicio de la profesión, situaciones que considero transitorias y que sin duda se corregirán un 

golpe superada la actual situación económica”. 

 

No obstante, Boi Ruiz opta por pasar página y empezar a andar de manera firme hacia las 

reformas estructurales que hay que incorporar al sistema público de salud, y hacerlo “con 

responsabilidad, serenidad y confianza mutua entre todos los agentes implicados y, por lo 

tanto, sin crear alarmismos entre la población, que no responden a ninguna realidad”. 

 

En relación con este último punto, el Departamento de Salud impulsa de nuevo el Consejo de 

la Profesión Médica que, de acuerdo con lo anunciado a la primera reunión con el colectivo 

médico, 

tiene que retomar su actividad de forma inmediata (está prevista esa reunión para el 14 de 

abril), y 

se tiene que dotar de más agilidad y capacidad de resolución y eficacia. 

 

Los hospitales lo ven imposible 

 

Por su parte, la patronal Consorcio de Salud y Social de Cataluña (CSC), que aglutina a una 

mayoría de hospitales comarcales, ha advertido de la imposibilidad de los centros de reducir su 

presupuesto entre un 8 y un 12 por ciento, como les ha ordenado la Consejería de Salud de la 

Generalitat para reducir el déficit en cerca de mil millones de euros. 

 

En un comunicado, el consorcio ha lamentado que las medidas presentadas al Servicio Catalán 

de la Salud (CatSalud) permitirían cumplir entre el 40 y el 50 por ciento del objetivo de bajada 

de ingresos. También ha constatado que estas propuestas "no son simples mejoras de gestión, 

sino que incluyen reducciones drásticas, nunca aplicadas hasta ahora", como el cierre de 

quirófanos y plantas, así como reestructuraciones horarias y de servicios. 

 

"Es imposible alcanzar la totalidad del objetivo que se ha venido planteando hasta ahora, si no 

se arbitran otras medidas" que, a juicio de la patronal, supondrían una auténtica reconversión 

del sector público de salud catalán, con consecuencias importantes sobre las prestaciones que 

reciben los ciudadanos. 

 

El Consorcio considera que la decisión final sobre el alcance de una reconversión del sector es 

responsabilidad política y técnica de la Consejería de Salud, que debe liderar el proceso y dar 

entonces indicaciones claras a los consejos rectores de las entidades y a los gestores del 

sistema. 

 



Los alcaldes y concejales de todas las formaciones políticas que forman parte de órganos de 

gobierno de entidades proveedoras locales han coincidido en reclamar un pacto político por la 

salud que preserve la integridad del sistema, en el marco de una reunión en la sede del CSC. 

 

Los recortes de los presupuestos sanitarios serán de entre el cinco y el seis por ciento en los 

presupuestos de Primaria, del diez por ciento en la atención sociosanitaria y del quince por 

ciento en salud mental, según ha señalado el CSC. 


