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Políticos y agentes dibujan
hasta tres futuros para el ICS

I Carmen Fernández Barcel0na
El Parlamento de Cataluña
está revisando estos días el
sistema sanitario de Ja re-
gión con motivo de la trami-
tación del proyecto de ley de
reforma de] Instituto Cata-
lán de la Salud (ICS), para 
que se proponen tres futu-
ros diferentes, según se des-
prende de las comparecen-
cias de los principales agen-
tes sociales del sector.

Cataluña tiene ahora en
realidad dos sistemas sanita-
rios (tres contando e] estric-
tamente privado): el del
ICS, que es muy similar al
del antiguo Insalud, y el de
la red concertada (6o por
ciento de la atención a agu-
dos y 9° por ciento de la so-
ciosanitaria y de salud men-
tal), que agrupa a múltiples
proveedores de diferente ti-
tularidad (empresas públi-
cas, consorcios, fundacio-
nes, centros municipales y
comarcales, entidades de ba-
se asociativa de médicos y
enfermeras e, incluso, algnín
privado) y con autonomía
de gestión. Este último es el
que se conoce por el nom-
bre de modelo catalán.

El Parlamento está deba-
tiendo, en concreto, si hay
que unificar estos dos siste-
mas, una idea que no es
nueva puesto que en la Ley
de Ordenación Sanitaria de
Catalufia, de 199o, ya se re-
coge la desaparición del ICS
y su incorporación al con-
junto de la red concertado
con el Servicio Catalán de la
Salud (CatSalut). El ex ge-
rente del ICS Raimon Bele-
nes, que elaboró el texto del
actual proyecto de ley, de-
fiende todo lo contrario:
crear un gran holding po-
niendo bajo el mismo para-
guas los recursos del ente y
la veintena de empresas pú-
blicas del CatSalnt.

¿Público/privado?
En la base de toda la discu-
sión política y sectorial no
está la dicotomía públi-
co/privado, annque ésta sal-
pica alguno de los discursos
(ver DM de 27-IV-zoo7), si-
no dónde se pone el límite a
la autonomía de gestión de
los centros del ICS (ver DM
de ]o-IV-zooT).

A partir de ahí, el futuro
que dibujan unos y otros pa-

ra el ente tiene tres caras di-
ferentes. En una se alinean
Iniciativa por Catalufia-Ver-
des (IC-V) y CCOO, que
prefieren un ligero retoque
transformando el ente pú-
blico ICS en un organismo
autónomo de derecho públi-
co, y Esquerra Republicana
de Catalufia (ERC) y UGT,
que admiten la transforma-
ción en una empresa públi-
ca tipo Servicio Vasco de Sa-
lud-Osakidetza.

En el extremo opuesto es-
tán Convergencia y Unión
(CIU), el Consorcio Hospi-
talario de Catalufia (CHC)
(agrupación de centros mu-
nicipales y comarcales) y el
Colegio de Médicos de Bar-
celona, que prefieren des-
membrar el ICS y que sus
diferentes centros depen-
dan del Departamento de
Salud de la Generalitat y se-
an gestionados por terceros
(hospitales concertados 
entidades de base asociativa
de médicos y enfermeras
para autogestión).

Josep Abelló, director ge-
neral del CHC, ha manifes-
tado en su comparecencia
que los centros del ICS "ten-

TODO LO QUE ESTÁ EN JUEGO

El Instituto Catalán de la Salud (laS) 
una entidad gestora de la Seguridad
Social creada en 1983 (después de los
traspasos de la sanidad a la comunidad
autónoma, en 1981) y adscrita al
Departamento de Salud de la
Generalitat. Su presupuesto anual, de
2.500 millones de euros (en 2007), 
aprueba el Parlamento. Presta servicios
de agudos (ocho hospitales
mayoritariamente terciarios) y de
primaria (272 equipos) a casi seis
millones de personas (81,6 por ciento de
la población total de la región) y tiene
una plantilla de 39.000 trabajadores.

También genera el 40 por ciento de la
producción científica de Cataluña (siete
fundaciones de investigación y 37
millones de euros) y forma a 1.647 MIR 
4300 alumnos de pregrado de Medicina
y Enfermería. Su actual gerente,
Francesc José María, ha explicado en el
Parlamento que la ley con la que se
pretende reformar el ente tiene que
hacer compatible el derecho público y
una gestión moderna, descentralizado y
eficiente. La opción elegida para lograrlo
es una entidad de derecho público
sometida a derecho privado (empresa
pública).

drían que ser gestionados y
dirigidos desde la proximi-
dad; por ayuntamientos,
por ejemplo, o alguno de
sus instrumentos".

La tercera cara podría de-
finirse de intermedia y es la
que defiende el Partido So-
cialista de Cataluña (PSC),
aunque durante la negocia-
ción parlamentaria puede
ser aceptada sin demasiados
dificultades por IC-V y ERC
(sus socios en el Gobierno
tripartito), con el visto bue-
no de CCOO y UGT.

En este caso, el ICS se
mantendría como grupo, se
otorgada autonomía de ges-
tión a los centros (sin po-
nerla en manos de terceros)
y no se cambiaría el modelo
de contratación estatutario
por el laboral, aunque el
proyecto de ley deja abierta
la puerta para aplicar este
último a los nuevos centros
dependientes del ICS.

La opinión de Economía
El Departamento de Econo-
mía y Finanzas de la Gene-
ralitat, que tiene mucho pe-
so en este proyecto legislati-
vo (de hecho, fue esta con-
sejería la que paralizó dos
intentos de reforma del ICS
en época del Gobierno de
CIU), estaría de acuerdo
con esta solución que impli-
caría también introducir la
autonomía de gestión poco
a poco, dejándola en manos
de profesionales y gestores
del propio ICS.

La patronal mayoritaria
Unión Catalana de Hospita-
les (UCH) también apoya
esta solución final. Su di-
rector general, Bol Ruiz, ha
dicho en su comparecencia
ante la comisión parlamen-
taria de Sanidad: "La direc-
ción del ICS no se puede

Francesc José Mar~.

Ii
LO fundamental de

cara al futuro es que la
ley permita dotar a los

centros y servicios del

las de autonomía
económico-financiera y

de gestión

Josep Abelló.

II
Los centros del las

tendrían que ser

gestionados y dirigidos
desde la proximidad;

por ayuntamientos, por
ejemplo, o alguno de

sus instrumentos

contratar a terceros; una
institución tiene que ser di-
rigida por directivos pro-
pios", aunque también de-
fendi~ la autogestión por
parte de los profesionales.

El actual gerente del ente,
Francesc José María, por su
parte, sostiene que lo funda-
mental es que "la ley permi-
ta dotar a los centros y servi-

Bol Ruiz.

II
La dirección del ICS no
se puede contratar a

terceros; una

institución como ésta
tiene que poder ser

dirigida por directivos
propios

Raimon Belenes.

II
Hay que crear un gran

’holding’ con los
recursos del ICS y la

veintena de empresas

públicas dependientes
del Servicio Catalán de

la Salud

cios del ICS de autonomía
económico-financiera y de
gestión".

Por otro lado, en el debate
subyace también el interés
comercial, puesto que la
gestión de recursos del ICS
es del máximo interés para
entidades del sector concer-
tado que aspiran a crecer y
fortalecerse.
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