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CATALUNA JOSEP MARIA VIA, PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE SALUD MAR DE BARCELONA

"El modelo de consorcios es el del tripartito, no de CiU"

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
El actual modelo de consor-
cios sanitarios "es el del Go-
bierno tripartito, no el de
CiU", ha declarado a DiarRIO
MEDIcO Josep Maria Via,
presidente del Consorcio de
Salud Mar de Barcelona y
uno de los impulsores del
llamado modelo sanitario
cataldn. Con ello ha mostra-
do su contrariedad ante la
opinién de que el actual mo-
delo requiere retoques para
dotarlos de mayor autono-
mia de gesti6én, aunque si-
gue siendo 1til y eficiente.
Su reforma ni urge ni de-
berfa ser igual para todas las
entidades, segtin han expre-
sado por Ivan Planas, direc-
tor general de Seguimiento
y evaluacién de politicas de
estabilidad y crecimiento
del Departamento de Eco-
nomia, y Miquel Argenté,
director de Recursos Econé-
micos del Servicio Cataldn
de la Salud (ver DM del lu-

nes): "Es preocupante que
cargos de la Generalitat, que
no son politicos, defiendan
el actual control de los con-
sorcios por parte de la Inter-
venci6n de la Generalitat y
la doble contabilidad, finan-
ciera y presupuestaria, lo cu-
al va totalmente en contra
de su autonomia de gestién',
ha manifestado Via. Ha afia-
dido que "con auditorias no
harfa falta contabilidad pre-
supuestaria, que es la propia
del Instituto Cataldn de la
Salud. ¢Queremos hacer de
los consorcios otro ICS?
¢Qué opina el consejero de
Economia, Andreu Mas-Co-
lell, de todo esto?".

Separar patrimonios

Planas y Argenté, a peticién
de este periédico y oficial-
mente en representacién de
los departamentos de Eco-
nomia y Salud, dieron res-
puesta a quienes dentro y
fuera de los consorcios, e in-

cluso dentro del propio Go-
bierno autonémico, presio-
nan para que se separe el pa-
trimonio de la gestién de
esos organismos dependien-
tes del CatSalut, dejando la
gestién en manos de entida-
des con o sin afdn de lucro y
con mayor o menor nivel de
responsabilidad sobre el dé-
ficit.

Planas, que fue responsa-
ble de los consorcios y em-
presas publicas sanitarias ca-
talanas con el Gobierno tri-
partito, admitié la posibili-
dad de dejar la gestién de al-
gln consorcio en manos de
fundaciones (publicas) crea-
das a tal efecto, como ya se
hizo en el Hospital San Pa-
blo, de Barcelona. Como ha
informado DM (ver DM del
20-I-2012), los consorcios sa-
nitarios catalanes comenza-
ron a burocratizarse (o ad-
ministrativizarse) y a perder
la condicién de entidades
mercantiles (autonomia de

gestion y de gobierno, finan-
ciacién a través de tarifas y
personal laboral) al ser in-
corporados, aunque no era
preceptivo, al sistema de
cuentas adoptado en la
Unién europea, conocido
como SEC-95.

Capitulo afiadido

Acuerdos de Gobierno y le-
yes fiscales y financieras, y
el control de los intervento-
res de la Generalitat y la
Sindicatura de Cuentas, fue-
ron sumando complejidad a
lo que habia sido una ges-
tién 4gil bajo el derecho pri-
vado; es lo que se plantea
solucionar ahora.

A propuesta de Via, go-
bernando de nuevo CiU la
Generalitat, se afiadi6 en la
Ley de Acompafiamiento de
los Presupuestos de 2011 un
capitulo que establecia que
si las entidades del sector
publico de salud no generan
déficit pueden mantener su
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autonomia de gestién (de lo
contrario, pueden ser inter-
venidas).

Via ha asegurado que la
autonomia de gestién per-
mite a los consorcios ser un
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6 por ciento mds baratos y
entre un 10 y un 15 por cien-
to més productivos que los
centros del ICS (en térmi-
nos de unidad media estan-
darizada por facultativo).



