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Laley 19/2014, del 29 de di-
ciembre, de transparencia,
acceso a la informacién pi-
blica y buen gobierno esta-
blece que la informacién so-
bre la gestion de los recur-
sos publicos en Catalufia
debe ser accesible a todos
los cindadanos. Esto impli-
ca que los centros sanita-
rios concertados cuyos in-
gresos proceden de presu-
puestos piiblicos en al me-
nos un 25 por ciento del to-
ial estan obligados a difun-
dir los datos salariales de
sus directivos; sin embargo,
esto se estd cumpliendo de
manera "muy marginal”, se-
giin ha denunciado Xavier
Lleonart Martinez, presi-
dente del sector de hospita-
les concertados de Médicos

- de Catalufia.

Este sindicato ha realiza-
do 120 peticiones al Portal
de transparencia de la Ge-
neralitat, que han sido res-
pondidas de manera par-
‘cial, en la mayoria de los ca-
sos se han limitado a faci-
litar inicamente los datos
del gerente del centro. Lleo-
nart considera que el Ser-
vicio Catalan de la Salud
(CatSalut) -responsable de
reclamar esta informacion
a cada hospital- esta si-
guiendo "criterios muy res-
trictivos”, a pesar de que la
Comisién de Garantia del
Derecho de Acceso ala In-
formacién Piiblica (GAIP),
atendiendo a una reclama-
cion del sindicato, "dictd
una resolucién en la que se
establecieron muy clara-

mente los criterios segiin
los cuales se deberia facili-
tar esa informacion".

Ha detallado que esta ins-
tancia ratifico que todos los
centros sanitarios concerta-
dos financiados en al menos
una cuarta parte con ingre-
sos del erario publico es-
tan obligados a difundir es-
tos datos. Ademas, puntua-
lizé que este deber no sélo
afecta al maximo responsa-
ble de cada hospital sino
también a todos los demas
directivos del centro, enten-
dido como "todo aquél que
tiene responsabilidad direc-
ta o indirecta sobre la ges-
tién del presupuesto o bien,
que tiene personas a su car-
go".

NUMEROS

Segin los datos que tiene
Médicos de Catalufia hasta
el momento -cerca de un
tercio del total de los soli-
citados-, la mayoria de los
directivos de los centros sa-
nitarios concertados actual-
mente cobra entre 100y 120
mil euros brutos anuales.
Un porcentaje importante
de estos cargos alcanza los
150.000 euros v, ademas, se
tiene constancia de al me-
nos un caso en el que se su-
peran "de largo" los 200.000
euros de retribucién anual,
a lo que habria que sumar
aun otros ingresos como
dietas y complementos,

Estas cifras superan hol-
gadamente a las de sus ho-
mologos en los centros de ti-
tularidad piblica, que tie-
nen como.tope los 109.633
euros al afio -que es lo que
cobran los miembros del

Del CatSalut, al Hospital de Olot

I Muchas entidades ponen trabas
para hacer publica esta informacion

Gobierno de la Generalitat,

en este caso el consejerode -

Salud, Antoni Comin- aun-
que atn hay algunos ges-
tores que superan esta cifra,
segln publicé el diario El
Mundo que refirid, entre
otros, el sueldo de la geren-
te del Consorcio Mar Parc
de Salud, Olga Pané, que es
de 126.270 euros anuales,
tal como consta en el Por-
tal de transparencia.
Lleonart ha puntualizado
que "si estos salarios son

El sindicato Médicos
de Catalufia denuncia

quela Ley 19/2014 de .

fransparencia en el
sector sanitario se esta
cumpliendo de manera
'muy marginal" y con
datos parciales

Las asociaciones
patronales se muestran
afavor ce la
fransparencia pero
piden que se hagan
publicos también datos
sobre la eficiencia de
los centros sanitarios

proporcionados'ono lo son,
es otro debate" y ha insis-
tido en que lo que el sindi-
cato esta defendiendo es el
derecho de los ciudadanos a
saber lo que se esta hacien-

do con los recursos pibli-

COsS.

AMENAZAS

El presidente del sector de :

hospitales concertados de
Meédicos de Catalufia asegu-

ra que durante el proceso de

recopilacién de datos sala-
riales de los directivos de
los centros concertados le
han puesto "todas las tra-
bas imaginables y alguna
poco imaginable", y asegu-
ra que incluso ha llegado a
recibir llamadas hostiles
por parte de algiin directivo
para preguntarle "si sabia
.dénde me estaba metiendo
Y que me atuviera a las con-
secuencias’, También ase-
gura que otros miembros
del sindicato han sido inter-
pelados de manera similar,
con frases como "os estais
equivocando"y "estoos vaa

traer consecuencias”,
Meédicos de Catalufia ha
denunciado que la patronal
La Unién Catalana de Hos-
pitales envi6 una hoja infor-
mativa a sus asociados enla
que les recomendaba hacer
alusién a la ley de protec-
cién de datos, sefialando la
"prohibicién” de difundirla
informacién proporciona-
da. Por su parte, fuentes de
esta patronal han asegura-
do a Diario MEDICO que tini-
camente "han cumplido con
su labor" y consideran que
hacer piblicos los salarios
de los directivos "entra en
conflicto con la privacidad
de las personas". Ademas,
sostienen que "en nombre
dela transparencia se quie-
ren comparar datos que no
son comparables y no favo-
recen que los ciudadanos
estén bien informados".

EFICIENCIA \
Alrespecto, el director gene-
ral del Consorcio de Salud y
Social de Catalufia (CSC),
José Augusto Garcia Nava-
1o, considera que "se debe
potenciar la transparencia
en todo el sector sanitario
de financiacién piiblica, in-
dependientemente de la for-
mula juridica de las institu-
ciones". Al mismo tiempo la-
menta que "el dato de la re-
tribucién monetaria de los
directivos parece ser el pun-
to de maximo interés ob-
viando que estos profesio-
nales necesitan un alto gra-
do de formacién, una dedi-
cacién intensiva, asumien-
do todas las responsabili-
dades legales del
funcionamiento del centro
que dirigen, y muestran un
alto grado de compromiso
con el servicio publico”.

Ademas, defiende que se
hagan publicas las retribu-
ciones de los cargos directi-
vos delas instituciones pri-
vadas que prestan servicios
publicos, "lo que ayudariaa
contextualizar este debate",
Y anima a que los ciudada-
nos "exijan informacion de
la eficiencia y eficacia de
sus centros sanitarios, que
en el fondo es lo que influ-
ye en el servicio que le pres-
tan y tiene un impacto di-
rectoen su calidad de vida",

Carmen Hoyos (OMC), Francisco Fernéndez (SESP) y Valentin Agui-

lar (Apdha), en la presentacién del informe.

OMC y SESP, contra Ia
"precariedad sanitaria"
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La Sociedad Espaifiola de
Sanidad Penitenciaria
(SESP), la Organizacién
Meédica Colegial de Espa-
iia (OMC) y la Asociacién
Pro Derechos Humanos de
Andalucia (Apdha) se han
unido para reclamar un
mejor acceso a la salud y
la sanidad de las personas
presas en Espafa.

En un acto celebrado en
la sede del Defensor del
Pueblo, coincidieron en
denunciar que las perso-
nas privadas de libertad
“tienen una salud extraor-
dinariamente mas que-
brantada que las personas
en libertad".

TRANSFERIR POR LEY
Insistieron en la necesi-
dad de cambiar "un siste-
ma que la practica ha de-
mostrado ineficaz" y en
pedir que las competen-
cias sean transferidas a
las comunidades auténo-
mas, tal y como estableci6
la Ley de Cohesion y Ca-
lidad de 2003. Después de
13 afios, s6lo Pais Vasco
tiene tramnsferidas las
competencias. En opinion
del informe que han pre-
sentado,la experiencia de
esta comunidad avala una
mejora para la sanidad de
las personas internas.

Entre los inconvenien-
tes de la situacién actual,
OMC vy SESP citan la de-

‘en centros penitenciarios

pendencia de los faculta-
tivos del Ministerio del In-
terior, "lo que en ocasiones
hace dificil prevalecer el
criterio médico, orientado
ala salud del paciente, con
el de la autoridad peniten-
ciaria'.

USO DE FARMACOS
Otra de las cuestiones de-
nunciadas es la imposi-
cion de dispensar produc-
tos farmacolégicos distin-
tos de los del exterior, algo
que ya fue denunciado en
su dia porlas organizacio-

La experiencia de
Pais Vasco, que
trabaja con las
fransferencias
competidas en
sanidad penitenciaria,
es positiva, alega el
informe

nes médicas y declarado
ilegal por el Tribunal Su-
premo.

Elinforme sefiala que ni
los médicos de prision tie-
nen acceso a la historia
clinica del paciente que
ingresa en la carcel, ni los
profesionales del SNS
cuentan con informacion
alguna de un paciente du-
rante su tiempo de con-
dena: "Entrar o salir de
prisién es tanto como
cambiar de pais @, peor

_ aun, como si durante ese

tiempo el paciente no hu-
biera existido", concluyen.



