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HARA COMPATIBLES LA AUTONOMIA DE GESTION DE ESTOS CENTROS Y EL CONTROL PRESUPUESTARIO

La Generalitat aportara soluciones
individuales a sus consorcios

=> No habra una reforma unica de los consorcios sani-
tarios catalanes sino que seran objeto de solucio-
nes individuales para reforzar su autonomia de

El modelo de consorcios sani-
tarios catalanes requiere reto-
ques para reforzar su autono-
mia de gestién tras el proceso
de control administrativo que
han vivido en los dltimos afios
por el efecto de la contabili-

dad SEC-95 de las Administra-
ciones publicas, pero sigue
siendo 1til y eficiente, por lo
que su reforma ni urge ni de-
beria ser igual para todas las
entidades, a juicio de Ivan Pla-
nas, director general de Segui-

gestion, lo cual no les permitira escapar al control
presupuestario actual, segin han informado res-
ponsables de Economia y Salud de la Generalitat.

miento y Evaluacién de Politi-
cas de Estabilidad y Creci-
miento del Departamento de
Economia, y de Miquel Ar-
genté, director de Recursos
Econdémicos del Servicio Cata-
lan de la Salud. Con ello res-

ponden a quienes dentro y
fuera de los consorcios, e in-
cluso dentro del propio Go-
bierno autonémico, presionan
para que se separe el patrimo-

nio de la gestién de @
esas entidades.
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CATALUNA CREE COMPATIBLE LA AUTONOMIA DE GESTION CON EL CONTROL PRESUPUESTARIO

La Generalitat dara soluciones
individuales a sus consorcios

- Requieren retoques individuales para reforzar
su autonomia de gestion, pero los consorcios
sanitarios catalanes no podran escapar al con-

trol presupuestario, seqin se desprende de un
encuentro de DiARIO MEDICO con responsables de
Economia y Salud de la Generalitat.

I Carmen Ferndndez  Barcelona
El modelo de consorcios sa-
nitarios catalanes requiere
retoques para dotarlos de
mayor autonomia de ges-
tién, pero sigue siendo util y
eficiente, por lo que su re-
forma ni urge ni deberia ser
igual para todas las entida-
des, a juicio de Ivan Planas,
director general de Segui-
miento y evaluacién de poli-
ticas de estabilidad y creci-
miento del Departamento
de Economia, y de Miquel
Argenté, director de Recur-
sos Econémicos del Servicio
Cataldn de la Salud (CatSa-
lut).

Con ello responden a
quienes dentro y fuera de
los consorcios, e incluso
dentro del propio Gobierno
autonémico, presionan para
que se separe el patrimonio
de la gestién de esos orga-
nismos dependientes del
CatSalut, dejando la gestién
en manos de entidades con
o sin afdn 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-
tién de algiin consorcio en
manos de fundaciones (pu-
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
condicién de entidades mer-

N
i-i., i

Ivan Planas.

Miquel Argenté.

En 2011 ya se aprobé una norma que permite a las
entidades del sector publico de salud mantener la
autonomia de gestion si no hacen déficit

cantiles (autonomfa de ges-
tién y de gobierno, financia-
cién 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 Unién 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 habia
sido una gestién agil bajo el
derecho privado.

Cambio en 2011

Pero, segtn han informado
Planas y Argenté, eso cam-
bié el afio pasado, gobernan-
do de nuevo CiU la Genera-
litat, con un capitulo (el
quinto) en la Ley de Acom-

pailamiento de los presu-
puestos de 2011 que estable-
ce que si las entidades del
sector publico de salud no
generan déficit pueden
mantener su autonomia de
gestién (o dicho de otro mo-
do: si se desvian 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-
tribuy6 especialmente su ca-
pacidad para llegar a acuer-
dos con sus respectivas plan-
tillas (eso mismo no fue po-
sible en el Instituto Cataldn
de la Salud).

Planas y Argenté también
se han mostrado de acuerdo
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en que someterse a audito-
rias y al control de Interven-
tores y de la Sindicatura no
menoscaba la autonomfa de
gestién de los consorcios; ni
tampoco la obligacién de
llevar una doble contabili-
dad, financiera (para la ges-
tién) y presupuestaria (para
el control de la Administra-
cién). "Lo que si representa-
ria 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-
cion', ha dicho Planas.

Ambos reconocen que
hay interés por esta reforma
y que, ademas, la Generali-
tat quiere racionalizar el
sector publico (sélo en Sa-
lud dispone de 61 entidades
publicas), pero creen que
habria que abordarla de ma-
nera individualizada puesto
que cada entidad tiene su
historia y un contexto terri-
torial, una situacién patri-
monial y una relacién con
sus profesionales diferente.
Los retoques, segin Planas y
Argenté, tendrian que con-
sistir en que recuperasen la
autonomia de gestién para
la que fueron concebido,s
pero cumpliendo con todo
lo que tienen que cumplir.

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



