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La ley catalana de transparencia se refleja
ya en las '‘web' de instituciones sanitarias

Los directivos aL’Jn evitan hacer deglaraoién
publica de sus bienes vy otras actividades
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LaLey 19/2014,del 29 de di-
ciembre, de Transparencia,
Acceso a la Informacién Pu-
blica y Buen Gobierno de
Catalufia se refleja ya en el
Ejecutivo autonémico, que
obtuvo la puntuaciéon mas
alta del indice de transpa-
rencia de las comunidades
auténomas (Incau, 2014)
por la organizacién no gu-
bernamental Transparencia
Internacional (TI), y tam-
bién en las instituciones sa-
nitarias (consorcios, empre-
sas publicas) adscritas a la
Generalitat o en las que
esta Administracién osten-
ta una participacién mayo-
ritaria.

Estas entidades tienen
que estar cumpliendo la ci-
tadaley desdeel 1 dejulio,y
el 31 de diciembre todas, in-
cluidas las de administra-
ciones locales (consorcios,
sociedades mercantiles o
fundaciones municipales).

Joaquim Monllau, jefe de
la Asesoria juridica del Con-
sorcio de Salud y Social de
Catalufia, que agrupa a con-
sorcios de la Generalitat y
ayuntamientos, explica que
todas estas instituciones
tienen que tener a disposi-
ci6on del publico la retribu-
cién total (incluyendo die-
tas) de sus directivos y su
declaracion de bienes (su-
mados) y de actividades. La
Generalitat, ha precisado,
interpreta que la no estan
sujetos a la misma obliga-
cién en la ley los miembros
de consejos de administra-
ciones y patronatos sino es-
tan retribuidos.

CONTRATOS Y CONVENIOS
Las instituciones sanita-
rias, entre las que destaca la
empresa publica Instituto
Catalan de la Salud (ICS),
tienen que exponer asimis-
mo contratos y convenios,
algunos acuerdos de sus 6r-
ganos de gobierno, presu-
puestos y liquidaciones, ac-
tividad subvencionada y
auditorias internas y exter-
na e informes de la Inter-
vencion de la Generalitat y
la Sindicatura de Cuentas.

Laimpresion de Monllau
es que, por ahora, no hay ho-
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mogeneidad en esas institu-
ciones, pero estan en ello.
"Nadie ha dicho que no vaya
a cumplir o que tenga pro-
blemas para hacerlo. Otra
cosa es que algunos empie-
cen el 10 de enero"”, mani-
fiesta. Apunta que, dado
que hay poca jurispruden-
cia, habra que ver la grave-
dad de los incumplimien-
tos: "No es lo mismo no pu-
blicarnada que no publicar
algun detalle. Lo que la ley
pide es que se haga de ma-
nera activa, sin esperar a
que alguien pida la infor-
macién. Seguramente se
dara un margen a todas las
instituciones para cumplir
laley, que en algunos aspec-
tos requiere desarrollo (por
ejemplo, sobre licitacio-
nes)".

La Generdlitat interpreta
de la ley que no estan
sujetos a la obligacion
de publicar sus bienes
y actividades los
integrantes No
retribuidos de drganos
de gobiemo de centros

Revisando las web de las
principales instituciones
sanitarias que ya tienen que
estar cumpliendo la ley se
puede comprobar que si es-
tan informando sobre con-
tratos y convenios, presu-
puestos y liquidaciones y
auditorias y demas infor-
mes de control. Sin embar-
go, en materia de consejos
de gobierno o patronatos,
son bastante opacas: se li-
mitan a exponer el nombre

El 31 de diciembre todos los centros publicos
tendran que cumplir con la norma, de 2014
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Una oferta heterogénea. ras instituciones publi-
cas sanitarias catalanas estdn cumpliendo la Ley de
Transparencia autonémica de manera heterogénea:
unas cuentan en sus web con un apartado especifico
bien visible y otras reparten la informacién por dife-
rentes secciones. La asociacién patronal Consorcio Sa-
nitario y Social de Catalufia comenzé en julio a enviar-
les por e-mail pildoras de transparencia (aspectos de la
ley que pueden generar més dudas) y la ultima la envié
la semana pasada. También esta organizacion, vincula-
da al sector publico local, tiene que cumplir con la ley y
tiene previsto hacerlo esta misma semana.

de las personas que forman
parte y es raro que mues-
tren alguin acuerdo adop-
tado.

SALARIOS DE DIRECTIVOS
Tampoco muestran interés
por informar sobre sus al-
tos directivos. La web del
ICS (841,5 millones de pre-
supuesto en 2015) obliga a
acudir al portal de transpa-
rencia de la Generalitat
para poder saber qué gana
bruto su director gerente,
Pere Soley: 110.868,24 euros
al afio. Figura su curriculum
pero no sus declaraciones
de bienes y actividades.

La gerente del Parque de
Salud Mar de Barcelona, un
consorcio de la Generalitat
(60 por ciento) y el Ayunta-
miento de Barcelona (40 por

ciento), también deriva al
portal de la Generalitat para
poder saber que gana
126.270,78 euros brutos al
afio, y tampoco expone sus
bienes y actividades.

El hasta ahora director
del Clinico de Barcelona, Jo-
sep Maria Piqué, no escon-
de su salario (131.750 euros
anuales) ni sus bienes, pero
se echa de menos sus otras
actividades. Albert Salazar,
gerente del San Pablo de
Barcelona, informa de que
cobra 120.003,10 euros,
pero no muestra bienes ni
actividades, y el gerente del
Consorcio Sanitario del Ma-
resme, Ramon Cunillera, ni
retribucion (deriva al portal
de la Generalitat pero allino
figura), ni bienes ni activi-
dades.

El cancer de
laringe por
amianto,
enfermedad
profesional
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El Consejo de Ministros
aprobo el viernes un real
decreto que modifica el
Cuadro de Enfermeda-
des Profesionales para
incorporar el cancer de
laringe por inhalacién
de polvo de amianto. Su
inclusion en el cuadro de
enfermedades vincula-
das con el ambito labo-
ral surge tras una labor
de investigacién sobre la
incidencia de este ma-
terial en la salud de los
trabajadores. La incor-
poracién como nueva
enfermedad profesional
cuenta, sehala el Gobier-
no, con el consenso de
los agentes sociales.
Esta actualizacion su-
pone el reconocimiento
del exigente entorno en
el que desarrollan su ac-
tividad las personas en
contacto con el amianto,
material habitual en las
minas de rocas amian-
tiferas, en la industria
naval, en los trabajos de
aislamientos y en ciertas
ramas de la construc-
cion.

CUADRO DE PATOLOGIAS
El cuadro de enfermeda-
des profesionales de la
Seguridad Social data de
2006. Desde entonces, se
han producido impor-
tantes avances en las in-
vestigaciones y en el &m-
bito cientifico que per-
miten un mejor conoci-
miento de los mecanis-
mos de apariciéon de
ciertas enfermedades
profesionales. Entre
ellas, se encuentran séli-
das evidencias que re-
lacionan el cancer de la-
ringe con la inhalacién
de polvo de amianto.

La decisién llega tras
un informe favorable de
un grupo de trabajo sur-
gido en el Consejo del
Instituto Nacional de la
Seguridad Social, con re-
presentacion de los
agentes sociales, para
estudiarla conveniencia
de adaptar el listado de
patologias. Segun sus
conclusiones, hay claras
evidencias que justifican
la adiciéon del cancer de
laringe por amianto.



