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

"El modelo de consorcios es el del tripartito, no de CiU"
❚ Carmen Fernández Barcelona

El actual modelo de consor-
cios sanitarios "es el del Go-
bierno tripartito, no el de
CiU", ha declarado a DIARIO

MÉDICO Josep Maria Via,
presidente del Consorcio de
Salud Mar de Barcelona y
uno de los impulsores del
llamado modelo sanitario
catalán. Con ello ha mostra-
do su contrariedad ante la
opinión de que el actual mo-
delo requiere retoques para
dotarlos de mayor autono-
mía de gestión, aunque si-
gue siendo útil y eficiente.

Su reforma ni urge ni de-
bería ser igual para todas las
entidades, según han expre-
sado por Iván Planas, direc-
tor general de Seguimiento
y evaluación de políticas de
estabilidad y crecimiento
del Departamento de Eco-
nomía, y Miquel Argenté,
director de Recursos Econó-
micos del Servicio Catalán
de la Salud (ver DM del lu-

nes): "Es preocupante que
cargos de la Generalitat, que
no son políticos, defiendan
el actual control de los con-
sorcios por parte de la Inter-
vención de la Generalitat y
la doble contabilidad, finan-
ciera y presupuestaria, lo cu-
al va totalmente en contra
de su autonomía de gestión",
ha manifestado Via. Ha aña-
dido que "con auditorias no
haría falta contabilidad pre-
supuestaria, que es la propia
del Instituto Catalán de la
Salud. ¿Queremos hacer de
los consorcios otro ICS?
¿Qué opina el consejero de
Economía, Andreu Mas-Co-
lell, de todo esto?".

Separar patrimonios
Planas y Argenté, a petición
de este periódico y oficial-
mente en representación de
los departamentos de Eco-
nomía y Salud, dieron res-
puesta a quienes dentro y
fuera de los consorcios, e in-

cluso dentro del propio Go-
bierno autonómico, presio-
nan para que se separe el pa-
trimonio de la gestión de
esos organismos dependien-
tes del CatSalut, dejando la
gestión en manos de entida-
des con o sin afán 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 públicas sanitarias ca-
talanas con el Gobierno tri-
partito, admitió la posibili-
dad de dejar la gestión de al-
gún consorcio en manos de
fundaciones (públicas) 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 condición de entidades
mercantiles (autonomía de

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

Capítulo añadido
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 había sido una ges-
tión ágil bajo el derecho pri-
vado; es lo que se plantea
solucionar ahora.

A propuesta de Via, go-
bernando de nuevo CiU la
Generalitat, se añadió en la
Ley de Acompañamiento de
los Presupuestos de 2011 un
capítulo que establecía que
si las entidades del sector
público de salud no generan
déficit pueden mantener su

Josep Maria Via.

autonomía de gestión (de lo
contrario, pueden ser inter-
venidas).

Via ha asegurado que la
autonomía de gestión per-
mite a los consorcios ser un

6 por ciento más baratos y
entre un 10 y un 15 por cien-
to más productivos que los
centros del ICS (en térmi-
nos de unidad media estan-
darizada por facultativo).

SOSTENIBILIDAD

El consejero
extremeño
dice que "a
día de hoy no
hay recortes"

❚ Europa Press Mérida

El consejero de Salud y
Política Social de Extre-
madura, Francisco Javier
Fernández Perianes, ga-
rantizó ayer que "no se
van a tocar plantillas ni
personal en la reorgani-
zación y los reajustes"
previstos en el sistema
sanitario autonómico.

En rueda de prensa, en
la que informó sobre la
relación de la consejería
con el comité de entida-
des de representantes de
minusválidos, se refirió a
la sostenibilidad sanita-
ria y apuntó que "en nin-
gún momento se va a
consentir que en Extre-
madura merme la cali-
dad del sistema". Cons-
ciente de que "hay aler-
tas entre los médicos de
la región, que asumen
que habrá recortes", dijo
que "a día de hoy nadie
ha dicho que vaya a ha-
berlos. Siempre he ha-
blado de reorganización".

Fernández Perianes
piensa en global: "Vamos
a esperar a las medidas
que se toman a nivel na-
cional". Añadió que será
necesario reajustar, "po-
niendo la venda antes de
tener la herida".

BALEARES

El PSOE critica
a Castro el
abordaje del
aborto en
centro privado

❚ José A. Plaza

El IB-Salut reconoció ha-
ce unas semanas que,
tras romperse los acuer-
dos con clínicas priva-
das, las mujeres que sean
derivadas a ellas para in-
terrumpir su embarazo
deberán asumir el coste
si el centro se lo solicita.
El PSOE de Baleares cri-
ticó la situación ayer en
Pleno autonómico; An-
toni J. Diéguez dijo a la
consejera de Sanidad,
Carmen Castro, "que no
se actúa legalmente y se
vulneran derechos de las
pacientes".

Castro se defendió ale-
gando que el nuevo cir-
cuito asistencial lleva po-
co tiempo funcionando:
"Lo normal es que las in-
tervenciones se hagan en
centros públicos, no en
privados; trabajamos pa-
ra mejorar". Diéguez ale-
gó que "se ha cambiado
algo que funcionaba" y
Castro respondió que se
ha reunido con todos los
jefes de servicio de Gine-
cología para mejorar la
situación: "Usted crea
alarma; le preocupan
más determinadas clíni-
cas privadas que las mu-
jeres".

Serafín Romero, secretario general de la OMC.

❚ Rosalía Sierra

La petición del Consejo Ca-
nario de Colegios de Médi-
cos de rechazar la prescrip-
ción por principio activo
(PPA) no deja indiferente a
nadie en el sector, después
de que el parlamento regio-
nal se posicionara en contra
de la postura de los colegios
(ver DM del 9-II-2012 y del 6-
II-2012).

Serafín Romero, secreta-
rio general de la Organiza-
ción Médica Colegial
(OMC), ha dicho a DIARIO

MÉDICO que el consejo gene-
ral "no coincide con las
apreciaciones de los colegios
canarios. Evidentemente,
son autónomos y pueden te-
ner su propia opinión, que
en este caso no coincide con
la de la OMC".

A juicio de Romero, los
argumentos esgrimidos por
el presidente del consejo ca-
nario, Pedro Cabrera, "están
superados". Como se recor-
dará, Cabrera sostenía que
"no tiene sentido que los pa-
cientes deban tomar imita-
ciones que cuestan lo mis-
mo que los originales. Ten-
gamos en cuenta que la ma-
yor parte de los genéricos

FARMACIA TRAS LA POLÉMICA SURGIDA EN CANARIAS, CUYOS COLEGIOS RECHAZAN LA PPA

De momento, los colegios de médicos de Cana-
rias siguen solos en su rechazo a la PPA. Tras
la falta de apoyo del parlamento regional, ahora

la OMC afirma que la postura de los médicos in-
sulares no se sostiene porque la calidad de los
genéricos está garantizada.

➔

La OMC dice que la calidad de
los genéricos es incuestionable

vienen de la India y China y
han realizado sus controles
de equivalencia y calidad
allí; ¿qué no podría ocurrir
con medicamentos proce-
dentes de países donde la
calidad del producto no es
lo primero?". Esta cuestión,
según Romero, "no se sostie-

ne porque todos los fárma-
cos que se comercializan en
España tienen el aval de la
Agencia Española de Medi-
camentos y Productos Sani-
tarios, independientemente
de dónde se fabriquen. Esta-
mos totalmente en contra
de que se discuta la calidad

de los genéricos". Además,
señala que "la libertad de
prescripción está garantiza-
da ya que se nos permite
prescribir cualquier princi-
pio activo".

El aspecto que Romero
considera más discutible, y
en el que se acerca ligera-
mente a la postura de los co-
legios insulares, es el de los
problemas de seguridad del
paciente derivados de la dis-
tinta apariencia de los medi-
camentos del mismo princi-
pio activo, que pueden crear
confusión, abandono de los
tratamientos e incluso so-
bredosis en los usuarios: "El
problema no está en la PPA,
sino en cómo se dispensa.
No existen políticas de se-
guimiento que permitan
que se dispense siempre el
mismo fármaco a pesar de
los continuos cambios en
los precios de referencia. La
solución vendría de la bioa-
pariencia, lograr que los la-
boratorios se pusieran de
acuerdo". Afirma que desde
la OMC "defendemos la
PPA; lo que no tiene sentido
es que el ministerio autorice
hasta 200 presentaciones de
un mismo principio activo".

El problema no está en la PPA, sino en cómo se
dispensa. No existen políticas de seguimiento que

permitan dispensar siempre el mismo fármaco
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