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MODELO SANITARIO EI Ejecutivo de CiU, bajo la presidencia de Jordi
Pujol, ideé los consorcios sanitarios, con autonomia de gobierno y de
gestion y con personal laboral. Con la vuelta de CiU a la Generalitat, con
Artur Mas como presidente, se plantea llevar mas alla esa formula: dejando

La reforma "oculta' de la sanidad catalana

0 Carmen Ferndndez ~ Barcelona
Mientras todos los focos es-
tan puesto sobre los recortes
presupuestarios y sus efec-
tos, el desmembramiento
del Instituto Cataldn de la
Salud (ICS) en varias enti-
dades con gestién auténo-
ma, la tasa por receta y los
casos de presunta incompa-
tibilidad de cargos publicos
y privados, el equipo del
consejero Boi Ruiz esta ges-
tando con total discrecién
una reforma que afectard a
la esencia bésica del modelo
cataldn porque puede abrir
la puerta a que los consor-
cios sanitarios (ver cuadro)
sean gestionados por terce-
ros, entidades con o sin afan
de lucro (privadas). Este
proyecto podria salir a la luz
el préximo 17 de febrero, du-
rante la jornada de celebra-
cién del 25 aniversario del
primer consorcio, el de Vic,
creado en 1986.

El proyecto consiste, a
grandes rasgos, en separar el
gobierno y el patrimonio de
los consorcios dependientes
del Servicio Cataldn de la
Salud (CatSalut) de su ges-
tién. En el sector privado
autonémico hay un ejemplo
reciente: la mutualidad La
Alianza ha cedido al grupo
hospitalario privado Capio
la explotacién del negocio
(gestion) del Hospital del
Sagrado Corazén de Barce-
lona y la Clinica del Vallés
del Sabadell. Y en el sector
publico hay algunos casos,
entre ellos precisamente un
nuevo consorcio, el de Mo-
llet, que lo gestiona una fun-
dacién sin dnimo de lucro
creada en 1996 por la Socie-
dad de Socorros Mutuos de
Mollet (mutualidad).

Pero para entender la re-
forma hay que recordar por
qué hay consorcios sanita-
rios en Catalufia y por qué el
CatSalut es el segundo pro-
veedor asistencial ptblico
en la regién (ademés de ser
el que compra y financia to-
dos los servicios publicos y
concertados de la comuni-
dad auténoma).

Un poco de historia

El economista Lluis Bohi-
gas, ex subdirector de Plani-
ficacién en tiempos del con-
sejero de Sanidad de la Ge-
neralitat Josep Laporte
(CiU), explica asi el origen
de los consorcios: "En el

K catsalut

Serven Catalp
de la Sakt

m Gereraltat de Cataunya
Departament de Satt

Placa de la sede del Servicio Catalan de la Salud.

Tras el traspaso de competencias a Catalufia, el
Gobierno autonémico dividié los recursos publicos
en Instituto Catalan de la Salud y consorcios

momento de los traspasos,
el Insalud nos cedid, entre
otros muchos, los nuevos
hospitales de Vic, Tarrasa y
Parc Tauli de Sabadell, que
sustituian a otros obsoletos
de titularidad municipal. Pa-
ra ponerlos en marcha tenfa-
mos dos opciones: engrosa-
bamos el paquete del ICS y
su plantilla de estatutarios,
como estaba sucediendo con
el también nuevo Hospital
Germans Trias de Badalona,
o transformébamos esos
nuevos hospitales en consor-
cios titularidad de la Gene-
ralitat, los ayuntamientos y
otros, los dotdbamos de au-
tonomia de gobierno y de
gestién y de herramientas de
gestion del sector privado y
contratdbamos para ellos a
personal laboral. Optamos
por esta tltima férmula y no
hubo oposicién, aunque los
ayuntamientos implicados
estaban gobernados por dis-

empresa publica Instituto
Catalan de la Salud (ICS),
que gestiona los recursos
publicos heredados de la
Seguridad Social y una
plantilla del 40.000
profesionales, la mayor
parte estatutarios.

En este caso el objetivo del Gobierno de
la Generalitat es dividir el ICS en siete u

tintos partidos politicos"

A su juicio, fue una solu-
ci6n "racional e innovadora”.
Luego, a través de inversio-
nes, la Generalitat fue ha-
ciéndose con el control del
gobierno y la gestién de esos
consorcios y, ya bajo el Eje-
cutivo tripartito (PSC, ERC
e ICV), perdieron practica-
mente toda su autonomia y
pasaron a ser controlados e
intervenidos como si fuesen
la misma Generalitat. El
motivo principal fue el siste-
ma de cuentas adoptado en
la Unién Europea, conocido
como SEC-95, que llevé a
los interventores de la Gene-
ralitat (y del Estado) a decir
(en sentido figurado): si te-
nemos que incorporar las
deudas de las entidades de-
pendientes en la contabili-
dad publica entonces las te-
nemos que controlar, igual
que hacemos con el ICS.

"Antes de eso los consor-

MIENTRAS TANTO EN EL ICS...

El sector sanitario catalan
estd actualmente atento a
esta otra reforma: la de la

Distintivo del ICS.

la gestion de los consorcios, que no el patrimonio ni la financiacion, en
manos de terceros. Lo que se discute, con discrecion, es si la gestion de
esos organismos, entre los que esta el Clinico, deben hacerla entidades con
o sin afan de lucro, con qué nivel de responsabilidad y en qué condiciones.

IConsorcios del CatSalut

Presupuesto o 200

Nombre fen milones de euros)
C. S. Parque Tauli de Sabadell 234
CS. de Tarrasa 1374
C. Hospitalario de Vic 81
C.S. Integral 1659
C. 5. Alto Penedés 319
C.S. Anoia 583
C. 5. Moliet 53
C. S. Maresme 105
C. Mar Parque de Salud de Barcelona 2606
C. Hospital Clinico 409
C.S.LaSelva 1018 **

(*) Dato de 201 (**) En 2000, segun memoria anual
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La reforma consiste en ceder a terceros, con o sin
afan de lucro, la gestién de los consorcios y, en
mayor o menor medida, el riesgo de déficit

cios ya hacfan concursos pi-
blicos, necesitaban autoriza-
cién previa para hacer inver-
siones y estaban controlados
por auditorias, intervencién
de la Generalitat y Sindica-
tura de Cuentas, pero con el
SEC-95 se pasa a un proceso
de burocratizacién y se re-
duce su autonomia, lo que
va en contra de la idea origi-
nal y ademds supone un
riesgo elevado de estatutari-
zacién de sus plantillas', ha
afiadido! Ris)|directo-
ra general de la
it

Se mantiene la propiedad

¢Dar la gestion a terceros re-
solveria el problema? "Los
consorcios seguirfan siendo
propiedad de la Generalitat,
lo mismo que la financia-
cién y el servicio seguirian
siendo publicos, con lo que
tendrian dificil escapar de la
norma SEC-95. Para huir de

ocho empresas auténomas

territoriales, con sus
érganos de gobierno y su

propia negociacién
laboral, pero cien por
cien publicas y cien por
cien ICS. Alguna de esas
entidades podrian ser
autogestionadas por
sus propios

profesionales y no se contempla en

ningun caso la entrada de capital
privado ajeno.

eso habria que reforzar el
criterio de que los consor-
cios, como otros centros
concertados, se financian a
través de tarifas y no con
subvenciones; pero para eso
haria falta un acuerdo politi-
co que reforzase el actual
modelo sanitario cataldn, en
el que el sector puablico se
gestiona con instrumentos
del sector privado pero sin
@ivatizar", ha contestado

Ramoén Cunillera, direc-
tor del Consorcio Sanitario
y Social de Catalufia, vincu-
lado a los ayuntamientos y
que representa a los consor-
cios y otros centros de titu-
laridad o participacién mu-
nicipal, ha recordado que
llevan afios defendiendo esa
reforma y ha admitido que
tienen interés en asumir la
gestion directa de esas enti-
dades. Cree que permitiria a
la Generalitat adelgazar, de-
legando la gestién en otros
organismos ajenos, que asu-
mirian los riesgos, pero que
tendrian que ser sin afan de
lucro para que los posibles
beneficios revirtiesen en el
servicio publico.

El economista Guillem
Lopez Casasnovas estd a fa-
vor de la reforma, probada
ya en Gran Bretafia: "La Ad-
ministracién tiene la sartén
por el mango; si el que ges-
tiona no tiene éxito, el défi-
cit es su problema y puede
ser sustituido (...). El conte-
nido del contrato es clave y

EL CLINICO

En esta reforma la
operaciéon mas compleja
y arriesgada es la del
Clinico de Barcelona,
donde un grupo
reducido de médicos
quiere hacerse con su
gestion. Por ahora sélo
se sabe lo que dijo hace
unos dias su director
general, Josep Maria
Piqué, en Esade: "No
necesitamos ser
tutelados ni
intervenidos por la
Administracién". El
presupuesto global del
centro asciende a 550
millones de euros al
afio, lo que plantea esta
duda: si se desviasen un
5 por ciento, ¢los
profesionales lo
afrontarian de su propio
bolsillo? Asesores del
proyecto estén
analizando varias
férmulas. El Clinico es el
segundo mayor hospital
catalan, tiene 200
millones de deuda y
recibe 60 anuales del
Gobierno central.

tiene que haber riesgo para
el que gestiona, pero no ex-
cesivo'.

Transferencia del riesgo
Para Bohigas, "si se da a ter-
ceros la gestién de un con-
sorcio es para que asuma el
riesgo. No tiene sentido que
tenga la responsabilidad uno
y gestione otro". Lo mismo
apunta Joan Barrubés, de
Antares: "Para que sea viable
y haya separacion real del
patrimonio y la gestién tie-
ne que haber transferencia
del riesgo real, que es algo
dificil de articular. Y ademds
del riesgo también habria
que poner un tope maximo
de beneficio, como se ha he-
cho en la Comunidad Valen-
ciana, porque es un negocio
muy seguro, con un unico
cliente y publico".

Raimon Belenes, de Ca-
pio, lo ve "un artificio con
objetivos encubiertos". Y Jo-
sep Maria Sabaté, ex direc-
tor del CatSalut y diputado
del PSC, considera que no
es momento de hacer "expe-
rimentos de ese tipo" por la
situacién de emergencia de
la sanidad catalana.
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