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Roser Fernandez, direcfora de la Unién Catalana de Hospitales, en la sede de la patronal.

COMCERTACION SEGUN ROSER FERNANDEZ, DIRECTORA DE LA UCH

"El debate sobre gestion

en Madrid es demagadgico™

= Ladirectora de la patronal UCH, Roser Ferndndez, defiende el modelo
catalan y tiida de “demagdgics™ ol debate generado en 1o Comunidad
e Madrid por las nuevas formas de gestion de servicios piblices.

N Carmen Ferndndez  Barcelona
"El debate en la Comuni-
dad de Madrid en torno a
los nuevos modelos de ges-
tion es demagégico porque
han pasado de un Iado a
otro: del Insalud que lo ha-
ce todo a defar ocho o nue-
ve hospitales nuevos en
manos de entidades priva-
das con capital de diferente
naturaleza, y eso requiere
digestién cultural y expe-
riencias piloto previas para
generar confianza', opina
Roser Fernandez, directora
general de la Unidn Catala-
na de Hospital (UCH), pa-
tronal mayoritaria del sec-
tor concertado en Catalu-
fia.

Comparando la situacién
generada por las nuevas
térmulas de gestidn (in-
cluida la autogestién en
atencién primaria) en la
comunidad madrilefia con
la que se vive desde hace
décadas en Catalufia, don-
de [a provisidn de servicios
estd mayoritarjamente en
manos de fundaciones, dr-
denes religiosas, adminis-
traciones lecales y comar-
cales, ha explicado que la
principal diferencia reside
en que Catafufia lleva mu-
chos afios de participacién
de la sociedad civil en la
prestacién de servicios pi-
blicos. "De esta forma se ha
creado una red estable de
entidades privadas y pabli-
cas de utilizacién pablica”

Ferndndez se define "cd-
moda' defendiendo este
modelo basado en una se-
paracién clary de las fun-
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En Madrid han pasade
del Insalud que lo hace
todo a dejar ocho o
nueve hospitales en
manos de entidades
privadas (..) v €50
requiere digestion
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En Catalufia sorprende

que aun tengamos gue

insistir en las bondades
del modelo (..) ante
una Administracién
que tiende a cierta
administrativizacidn

ciones, en la que la Admi-
nistracion (Departamento
de Salud de la Generalitat y
Servicio Cataldn de la Sa-
lud} planifica, financia,
acredita y evalia, y Ia pro-
visitn Ja realiza una red de
entidades pablicas (Instiru-
to Catalan de la Salud) y
privadas con gestién perso-
nalizada de los servicios.

Eficlencia demostrada

No abstante, Fernéndez ha
detectado cierta confusién
al respecto en el actual Go-
bierno de la Generalitat
(tripartito formado por
PSC, ERC e ICV): "Sor-
prende que atin tengamos
que insistir en las bonda-
des de este modelo, que ya
ha dado muestras de efi-
ciencia en resultados eco-

némicos y. de salud, ante
una Administracién que
tiende a una cierta admi-
nistrativizacién"

En concreto se refiere a

las instrucciones del De-
partamento de Economia
de la Generalitat relativas a
congorcios y empresas pa-
blicas er: las que se ordend
los incrementos miximos a
presupuestar para 2009,
asl como a los recortes en
los objetivos incentivados
de los directivos, lo que
que provoct la presenta-
cién de dos recursos por
parte de la UCH y el Con-
sorcio Hospitalario de Ca-
talufia ante €l Tribunal Su-
perior de Justicla de Cata-
lufia (TSJC) {ver DM de 18
y23VIl-2008).
"No se pueden conceptua-
lizar los consorcios y em-
presas piblicas exigiéndo-
les lo mismo que a la Ad-
ministracién piblica por-
que con ello estin cuestic-
nando el modelo sanitario
catalan, basade en la con-
certacion y en la autono-
mia de gestién; tenemos
que encontrar una solucion
con los departamentos de
Econemfa y Salud porque
estas enfidades o pasan to-
das al ICS o tienen las mis-
mas condiciones que el res-
to de los centros concerta-
dos"

Sobre la incorporacién
del modelo Alcira a Catalu-
fia, Ferndndez ha dicho:
"No tendria que darnos
miedo implantarle en el te-
rritorio donde se vea que es
necesario hacerlo”




