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Hoy, 30 anos
del traspaso
sanitario

a Cataluna

Hace 30 afios que Cata-
lufia asumié las compe-
tencias sanitarias, gracias
a la aprobacién de un re-
al decreto tal dia como
hoy. La comunidad cata-
lana se convertia asi en
la primera autonomia en
hacerse cargo de su pro-
pia sanidad y en abrir un
proceso de descentraliza-
cién total que culminé
en enero de 2002 con la
desaparicién del Insalud. Catalufia fue la primera autonomia en asumir las competencias sanitarias. Hoy hace 30 afios.

D
>
>
>
£
z
>
2
z




0.JD.:

50707
E.G.M.: No hay datos
Tarifa 6324 €

DIARIO MEDICO

Fecha
Seccion: SANIDAD
Paginas. 1,5-6

08/07/2011

[ EL REPORTAIE DEL DiA ]

CATALUNA Cataluiia fue la primera comunidad auténoma en asumir las
competencias en materia de sanidad gracias a un real decreto, aprobado
justamente hoy hace treinta afos, que también supuso la primera piedra de
un proceso de descentralizacion total de la administracion sanitaria

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
Hoy se cumplen treinta
afios de la aprobaci6n del
Real Decreto 1517/1981, de 8
de julio, sobre traspasos de
servicios de la Seguridad So-
cial a la Generalidad de Cata-
luria, en materia de Seguridad
Social (Insalud e Inserso),
una norma que permiti6 a
esta comunidad auténoma
asumir la mayor parte de las
competencias en materia sa-
nitaria, y al Gobierno cen-
tral, iniciar un proceso de
descentralizacién total de la
gestién del sistema que cul-
miné en enero de 2002 y
supuso la extincién del Insa-
lud. ¢Qué ha hecho Catalu-
fia con las competencias?
Ocho expertos, entre ellos el
consejero de Salud de la Ge-
neralitat, Boi Ruiz, analizan
para D1arRIO MEDICO lo suce-
dido en tres décadas en una
regién que, a diferencia del
resto, partia de un hecho di-
ferencial: la mayor parte de
su red hospitalaria era con-
certada.

Boi Ruiz
Consejero de Salud de la Generalitat

El reto de la

financiacion

Hay que recordar el valor
politico de esta transferen-
cia: después de un intento
de golpe de Estado, la conti-
nuacién del proceso autoné-
mico con el traspaso del ser-
vicio publico de mayor peso
en Cataluia daba un claro
mensaje de rechazo a la in-
volucién. La Generalitat rea-
liz6 el despliegue del mapa
sanitario de Catalufia y una
propuesta que recogia la vo-
luntad de aprovechar todos
los recursos existentes, esta-
bleciendo las bases del mo-
delo con la creacién del Ins-
tituto Cataldn de la Salud
(ICS), entidad gestora de las
prestaciones y los servicios
de la Seguridad Social, y la
creacién de la Red Hospita-
laria de Utilizacién Publica.
En 1990, con la aprobacién
de la Ley de Ordenaci6n Sa-
nitaria de Catalufia (LOSC)
avanza decididamente hacia
una nueva cultura organiza-
tiva que consagra el modelo

Treinta anos de

nacional que culminé en enero de 2002 y provocé la extincion del antiquo
Insalud. Ocho expertos, entre ellos el actual consejero de Salud de la
Generalitat, Boi Ruiz, hacen balance para DiArio MEbico de lo que ha sucedido
en la comunidad auténoma durante esas tres décadas.

competencias sanitarias

sanitario cataldn, que tiene
como fundamentos la sepa-
racién de las funciones de fi-
nanciacién, compra de ser-
vicios y provision, la diversi-
ficacién de proveedores en
un mercado mixto de com-
petencia planificada y regu-
lada, la diversidad de férmu-
las de gesti6n, la descentra-
lizacién de servicios y la des-
concentracién de la organi-
zacién en regiones y secto-
res sanitarios. Treinta afios
después de las transferen-
cias, hay que valorar y reco-
nocer que los traspasos han
sido positivos y han permiti-
do acercar la gobernanza del
sistema al ciudadano y al te-
rritorio, y consolidar este
modelo sanitario catalan.

Sostenibilidad

A pesar de esa evolucién fa-
vorable en el tiempo, el mal
resuelto sistema de financia-
cién de la sanidad y la pre-
si6n de los diferentes facto-
res que impulsan el creci-
miento del gasto, han hecho
que Catalufia siempre consi-
derara como prioritaria la
sostenibilidad del sistema.
El actual entorno econémi-
co renueva ese reto, nos pi-
de avanzar en este sentido
realizando las reformas ne-
cesarias para garantizar la
credibilidad del modelo, su
sostenibilidad y la calidad de
los servicios que prestamos
alos ciudadanos.

Eduard Rius
Exconsejero de Salud de la Generalitat

Un modelo de
excelencia

Nos permiti6 decidir cémo
querfamos gestionar nuestro
sistema sanitario y lo hici-
mos respetando el hecho
mas diferencial: la diversi-
dad de modelos de gesti6n.
Sobre esta base y el concep-
to de una atencién integral

se ha construido el Servicio
Cataldn de la Salud, que
cuenta con una red asisten-
cial en algunos aspectos mo-
délica, equitativa, eficiente,
con un alto nivel de calidad,
con unos profesionales ex-
celentes, y muy apreciada
por la ciudadania.
Consciente de mi pasada
responsabilidad, pero desde
la visién que da el tiempo y
la distancia geogréfica, creo
que no todo se ha hecho
bien: tengo la impresién de
que la innovacién y evolu-
cién del sistema no ha ido
en paralelo a la variacién de
la situacién demogréfica y
epidemioldgica de la pobla-
cién; hemos contrapuesto
mimetismo a la diversidad y
rigidez a la flexibilidad; no
hemos exigido siempre la
necesaria accountability a
nuestras instituciones y no
hemos sido capaces, bajo
una excesiva tecnocracia, de
usar de mejor manera los
instrumentos de que nos do-
tamos para la alcanzar la
sostenibilidad.

El modelo catalan se
basa en la separacion
de funciones de
financiacion, compra de
servicios y provision, y
en la diversidad de
férmulas de gestion

Raimon Belenes
Gestor sanitario

La clave esta
en los pactos

Se cierra el circulo porque
Catalufia recibi6 las transfe-
rencias de la Seguridad So-
cial sin la titularidad de los
centros, y a esta anomalia se
le pone fin 30 afios después.
Y finaliza un largo ciclo con
la crisis mas seria y profun-
da desde la creacion del Sis-

Cataluna fue la primera
autonomia en recibir
los traspasos sanitarios
en un proceso de
descentralizacion que
no culminé hasta enero
de 2002

tema Nacional de Salud. Ca-
talufia, que pugné por reci-
bir en solitario las transfe-
rencias con cierta ilusién e
ingenuidad, pero también
como un reto, experimentd
pronto la fragilidad del mo-
delo de financiacién. Du-
rante casi dos décadas, el
modelo sanitario catalan fue
el mds brillante e innovador
de todos los autonémicos,
con una capacidad de ges-
tién envidiable

A partir de finales de los
noventa aparecen signos de
decrepitud. Unos dirdn que
debido a los muchos afios de
gobierno de CiU y otros que
los gobiernos tripartitos no
supieron romper las iner-
cias; es pronto para hacer
un juicio histérico (también
jugaron las capacidades de
otras autonomias para inno-
var con éxito, incluso con
experiencias muy originales
y atrevidas).

Pero quien tuvo retuvo, y
todavia la sanidad catalana
tiene muchos motivos de or-
gullo: el liderazgo indudable
en investigacién biomédica
y unos servicios clinicos de
calidad superior.

Pactos imprescindibles

El reto para superar la crisis
consiste en saber tejer un
nuevo discurso, que combi-
ne reformas radicales de alta
velocidad (competencia por
comparacién, pago por re-
sultados) con otras conti-
nuistas de coccién mds lenta
(aplicacién masiva de TIC,
integracién de niveles asis-
tenciales).

No estd nada claro que
pueda regenerarse el mode-
lo, ilusionar a los profesio-
nales en el actual clima poli-
tico enrarecido, totalmente
inhabitual en Catalufia (la
causa es la crisis, pero tam-
bién un sectarismo rampan-
te, la deslegitimacién de los

gestores, la incomprensién
de las medidas de ajuste por
parte de profesionales y ges-
tores). Se estd a punto de
perder una de las claves del
éxito del modelo: los pactos,
los acuerdos multipartidis-
tas y multiinstitucionales.
Sin ellos se podra capear la
crisis pero no convencer; vy,
mucho menos, volver a si-
tuar a la sanidad catalana
como ejemplo a imitar.

Ferran Morell
Neumélogo

La cercania
condiciona

Estos 30 afios de sanidad au-
tondmica catalana, teniendo
en cuenta que funciona con
una balanza fiscal conside-
rada desequilibrada, han re-
presentado un avance muy
significativo en la calidad
asistencial, asi como en in-
vestigacién. La cercania
condiciona que el gestor co-
nozca mejor los problemas y
esté més motivado para so-
lucionarlos. La calidad asis-
tencial de la medicina cata-
lana actual estd reconocida y
quizds ain mas la investiga-
ci6n biomédica, que ha ex-
perimentado un impresio-
nante crecimiento en estos
afios.

Recuerdo en 1987, a mi
vuelta de una estancia fuera,
la impresién que me causé
comprobar en el Valle de
Hebrén que, al contrario de
donde yo venia, sélo tenia-
mos una barraca de unos 16
metros cuadrados donde
unos pioneros iniciaban la
experimentacién animal.
Hoy en dia somos més de
mil investigadores.

Un importante avance en
eficiencia ha sido la instau-
racién de la carrera profesio-
nal, con los acuerdos de ges-
tién, objetivos y demas, que
si bien son algo engorrosos,

no hay duda de que han me-
jorado mucho la eficacia del
conjunto de profesionales
que trabajamos en la pabli-
ca. El horario de trabajo de 8
a 17 horas, Gnicamente
mantenido en nuestra co-
munidad, ha sido también,
otro acierto. No obstante,
hay cosas que deberian ha-
berse hecho mejor.

Autonomia hospitalaria
Habria que haber instaurado
la autonomia hospitalaria en
el Instituto Catalén de la Sa-
lud, y haber aprendido a sa-
ber cobrar por los actos mé-
dicos que realizamos para
otras entidades; en la actua-
lidad, en los pocos que se
cobran, el dinero va a parar
al Departamento de Econo-
mia.

La autonomia de gestién
por servicios tampoco se ha
conseguido. El personal de
los hospitales y del resto de
centros sanitarios publicos,
para poder ser més eficien-
te, deberia estar mas estimu-
lado, de modo mas persona-
lizado, lo que en primer lu-
gar comporta el no ser esta-
tutarios, ni vitalicios. En es-
te punto, si bien se intentd
en el seno del ICS, final-
mente el nuevo estatuto no
se pudo poner en marcha.

Lluis Bohigas
Economista de la salud

Responsabilidad
historica

El 1 de enero de 1981 entré a
trabajar en el Departamento
de Salud de la Generalitat.
El presidente Jordi Pujol ha-
bia ganado las elecciones
medio afo antes; Josep La-
porte era el consejero, y mi
jefa, Elvira Guilera. La nego-
ciacién de las transferencias
con Madrid la llevaba Mi-
quel Roca y alli mandaba la
UCD; eran los ultimos me-
ses convulsos de Sudrez. En-
tonces se produjo el 23-F y
temi que tanto la democra-
cia como el Estado de las
Autonomias se fueran al ga-
rete. En esta situacion la po-
sicién de Roca fue llevar a
cabo la transferencia del In-
salud a Catalufa en un
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tiempo récord: 4 meses. Se
improvisé casi todo. El Insa-
lud no tenfa informacién del
personal en Cataluifia; nos
pasaron unas listas desfasa-
das que, por correccién de
errores, eran 3.000 personas
maés. Nos transfirieron, o
mejor dicho nos dejaron, va-
rios hospitales y ambulato-
rios en funcionamiento y
tres hospitales construidos y
sin presupuesto.

No habia modelo de fi-
nanciacién; sélo partidas
presupuestarias del medio
afo que faltaba. Los funcio-
narios, en su mayoria del ré-
gimen anterior, con honro-
sas excepciones, no tenfan
mucho interés en que aque-
llo funcionara. Y sin embar-
go, funciond, los pacientes
fueron atendidos, las opera-
ciones siguieron realizdndo-
se, los médicos visitaron... Si
no hubiese funcionado la
primera transferencia del
Insalud a una comunidad
auténoma, probablemente
no se habria hecho ninguna
més, y el Estado de las Auto-
nomias se hubiese converti-
do en papel mojado. Fue
una responsabilidad histéri-
ca hacer funcionar el primer
paso importante de la Espa-
fia autonémica, y se resolvié
con éxito.

Modelo nacional

Veinte afios més tarde, tra-
bajando en el Ministerio de
Sanidad, participé en el tras-
paso del Insalud a las alti-
mas diez comunidades, una
experiencia muy diferente;
los ntimeros de personal es-
taban claros, habia un mo-
delo de financiaci6n y se hi-
zo una Ley de Cohesién. La
experiencia sirvio.

[ EL REPORTAIE DEL DiA ]

Helena Ris
Directora de la UCH

Se cierra
el circulo

Catalufia fue una de las pri-
meras en asumir las compe-
tencias en materia de salud
y paraddjicamente es una de
las dltimas en cerrar este ca-
pitulo con el traspaso de la
titularidad de los centros de
la Seguridad Social. Si hace
30 afios la politica financie-
ra del Estado impidié com-
pletar el circulo, esperamos
que ahora todo este patri-
monio sirva como balén de
oxigeno para aliviar la deuda

Los traspasos fueron
precipitados y sin un
modelo de financiacién
definido, con falta de
informacién sobre el
personal y las
infraestructuras

El sistema precisa tras
treinta afios de
competencias una
reforma para adaptarse
al nuevo tipo de
poblacién envejecida y
de paciente crénico

econdémica en un momento
de dureza econémica.

Publico-privado

Al margen de la situacién
actual, cabe subrayar y re-
cordar que el modelo sanita-
rio cataldn es un modelo
pionero y de éxito, fruto del
empuje de la sociedad civil.
Las claves de este modelo de
excelencia radican en su efi-
ciencia, la colaboracién pu-
blico-privada, una legisla-
ci6én pionera y el fomento de
la innovacién y la investiga-
ci6n. Ademas, el sector sani-
tario es ya un importante
motor de la economia cata-
lana y un factor clave de
cohesién social.

Por tanto, el balance del
traspaso resulta positivo,
aunque deben mejorarse las
politicas de coordinacién
entre las autonomias y el Es-
tado; resulta paradigmatico
que durante el proceso de
traspasos éstas aumentaban
los recursos mientras que la
estructura central no se
adelgazaba. Como conse-
cuencia, no tiene sentido ni
nos podemos permitir como
pais duplicidades de tal
magnitud, mas cuando con-
tamos con modelos de éxito
como el cataldn, a pesar, se-
guramente, de que presenta
defectos.

Joan Gené Badia
Médico de Familia

Una mejora
espectacular

Las circunstancias de las
transferencias favorecieron
que se Configurara un mode-
lo asistencial complejo y

propio alrededor de los hos-
pitales comarcales, que de-
nominamos modelo catalan.

La reforma de AP

Durante estos treinta afios
el sistema ha mejorado es-
pectacularmente a favor de
la calidad del servicio. El
ambito en el que se ha perci-
bido mds el cambio ha sido
el de la atencién primaria,
con la implementacién de
una larga reforma iniciada a
mediados de los ochenta y
finalizada en 2003. Este ni-
vel se ha ido modernizando
posteriormente con innova-
ciones como la diversifica-
cién de proveedores, la au-
togestion, la historia clinica
electrénica o la receta elec-
trénica.

Pero nada es eterno. El
modelo, especialmente el
ambito hospitalario, debe
reformarse para seguir sien-
do efectivo y sostenible. La
poblacién ha envejecido y
las enfermedades crénicas y
la dependencia se han con-
vertido en la primera preo-
cupacion.

Los catalanes estin més
informados y no desean que
otros decidan por ellos. No
seguirdn aceptando que por
criterios administrativos y
de politica local se les mar-
que un hospital de referen-
cia forzoso comprometien-
do su seguridad clinica. EI
paciente, y no el hospital co-
marcal, deben ser el verda-
dero centro del sistema, pa-
ra que éste sea més eficiente
y seguro. Debemos crear
nuevos modelos asistencia-
les que atiendan de forma
integrada.

Josep Maria Sabate
Diputado (PSC)

Consenso
politico y social

Catalufia asumi6 las compe-
tencias con el reto de conso-
lidar y modernizar un mo-
delo propio basado en la se-
paracién de funciones (pro-
visién, financiacién y com-
pra de servicios) y en la uti-
lizacién publica de todos los
centros disponibles en el te-
rritorio, independientemen-
te de su titularidad. Y asu-
mi6 las competencias sin
disponer de una base nor-
mativa que permitiera arti-
cular un modelo propio que
tenia como primer reto la

modernizacién de las insta-
laciones existentes.

El consenso politico en la
gestion del proceso de cam-
bio y la suma de todos los
esfuerzos y voluntades de
profesionales, ciudadanos,
sindicatos y patronales fue
el principal factor que per-
mitié la construccién con
éxito del modelo actual.

La Ley General de Sani-
dad de 1986 y la Ley de Or-
denacién Sanitaria de Cata-
lufia de 1991 se encargaron
de legitimar las actuaciones
que se estaban impulsando
en Catalufia desde 1981. Es-
tos afios de retraso entre la
realidad y la legalidad, en lu-
gar de ser un freno por la in-
certidumbre que podia ge-
nerar, fueron de gran esti-
mulo para sentar unas bases
solidas del sector sanitario,
que permiti6 ademas gene-
rar en paralelo al sistema
publico un sistema privado
que da servicios actualmen-
te al 25 por ciento de la po-
blacién.

El sistema actual es el fru-
to de una gestién de consen-

El sistema privado se
desarrollé en paralelo al
publico y da servicio al
25 por ciento de la
poblacién, que genera
un gasto por habitante
inferior al eurpeo

so politica y social en mate-
ria sanitaria durante estos
altimos treinta afios y es el
servicio publico mejor valo-
rado por la ciudadania y,
ademds, reconocido a nivel
internacional como uno de
los mejores del mundo. El
coste por habitante del siste-
ma publico de salud en Ca-
talufia es de 1.300 euros,
muy lejos del coste medio
de los paises mas desarrolla-
dos e inferior al de casi to-
das las comunidades aut6-
nomas del Estado.

Crisis y demandas

El mantenimiento de esta si-
tuacién, con un servicio ex-
celente y barato, es dificil en
el contexto actual, ya que la
estrategia a seguir por el Go-
bierno se debate entre la ur-
gente necesidad de asumir
la austeridad que impone la
crisis y la demanda de ciu-
dadanos y profesionales, que
no quieren dar un paso atrds
en prestaciones y calidad de
los servicios.

Es urgente y muy necesa-
rio recuperar el consenso
politico y social perdido en
estos tltimos meses para
evitar la fractura social que
pueden suponer las medidas
de ajuste.
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