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E1 modelo sanitario de la
Ley de Ordenaci6n Sanita-
ria de Catalu~a (LOSC), 
1990, tendria que haber sido
revisado hace tiempo, seg~ln
han evidenciado presuntos
casos de corrupci6n, varios
parches legislativos, incum-
plimientos y Infiltiples pol~-
micas durante las dos dlti-
mas legislaturas, pero el Go-
bierno de Artur Mas (CDC,
antes CiU) no ha explicitado
interns pot ello.

Esa ley, aprobada bajo la
presidencia de Jordi Pujol,
ha resultado positiva en
Inuchos aspectos pero tam-
bi~n dio alas a la creaci~n
de un entramado de consor-
cios, einpresas pdblicas y
fundaciones con autonomia
de gobierno y de gesti6n
pero sin responsabilidad
sobre desviaciones presu-
puestarias que, como poco,
facilit~ la opacidad en el uso
de los fondos pdblicos. E1
director de la Oficina Anti-
fraude de Catalu~a (OAC),
Daniel de Alfonso, en coin-
parecencia parlamentaria
(ante la comisi~n que estu-
di6 presuntas irregularida-
des en sanidad), arremeti6
contra los consorcios por-
queen ellos, a su juicio, se
entremezclan intereses pd-
blicos y privados.

Pero, curiosamente, en la
~ltima propuesta de la coa-
lici6n liberal y de izquier-
das y proindependentista
Junts pel si (CDC, ERC,ANC
y 0mnium Cultural) a la
fuerza anticapitalista CUP,
para que apoye una nueva
investidura de Mas como
presidente de la Generalitat,
no figura ningdn compro-
Iniso relativo a la LOSC y la
ingenieria societaria ads-
crita al Servicio Catal~m de
la Salud (CatSalut) -Cata-
lu~a es la comunidad aut6-
noma que menos ha recor-
tado en esto-.

La propuesta recoge el
coinpromiso de garantizar
el acceso universal a la
atenci6n sanitaria; no reali-
zar In~s concursos para la
gesti6n de centros de pri-
maria (se estaban presen-
tando empresas privadas
sin experiencia); "preyer los

Inedios personales y mate-
riales relativos a la toxico-
logia del futuro Instituto de
Medicina legal y Toxicolo-
gia", y "reforzar estructuras
del Departamento de Salud
en Inaterias sensibles para
toda la poblaci6n".

Tambi~n incorpora el ob-
jetivo de no reducir los sala-
rios de los trabajadores de
la Adininistraci6n y resto
del sector pdblico; rebajar

La necesidad de
revisar la LOSC se
puso de manifiesto en
el Pleno monogr~fico
sobre Salud del
Parlamento
autonOmico celebrado
en junio

un 50 pot ciento el tiempo
medio de las listas de espe-
ra de primera visita a espe-
cialista y pruebas diagnSs-
ticas y un 10 por ciento las
deinoras para cirugia pro-
gramada, y que s61o sean
concertados centros de titu-
laridad pdblica o privados
sin ~nimo de lucro.

La lista de posibles obli-
gaciones para el nuevo Go-

bierno de Mas incluye rea-
brir los centros de atenci6n
primaria de urgencias
(CUAP) las 24 horas; facili-
tar el acceso gratuito a nue-
vas terapias a todos los pa-
cientes con hepatitis C, c~n-
cer, trasplantes o patologias
que supongan riesgo vital;
revisar el copago farmac~u-
tico; iinplantar un plan de
rescate a afectados por el
"sindrome de sensibilidad
central", y mantener los cri-
terios m~dicos de gesti6n de
la incapacidad temporal.

ASUNTOS POL~MICOS
E1 listado de propuestas se
cierra con asuntos especial-
mente pol~micos: un plan
de contrataciones anual de
servicios sanitarios en Ta-
rragona que responda "ex-
clusivamente al criterio de
interns pfiblico"; revisar la
alianza de las empresas pfi-
blicas ICS e IAS en Gerona;
paralizar el Consorcio Sani-
ratio de L~rida; autorizar y
regular la actividad privada
en centros pfiblicos, y ga-
rantizar que la informaci6n
del Big Data sanitario pfibli-
co (Visc+) se use s61o en cen-
tros de investigaci6n pfibli-

Conclusion del debate electoral. La sanidad catalana sufre ]a p~rdida de
1.500 millones de presupuesto anua] en sS]o 4 afios, pero tambi~n no haber revisado
a tiempo su sistema de 1990. Esta fue la principal conc]usi6n del debate (ver DM de
21-1X-2015) de DL~RIO M£DICO con motivo de las elecciones autonSmicas del 27 de sep-
tiembre. Participaron (de dcha. a izda.): Jorge So]er (Ciutadans), Maria Jos~ Lecha
(CUP), Goya Enriquez (UDC), Alba Verges (Junts pel s~3, Carmen Fern&ndez y Karla Is-
las, de DM; Enric Fern~mdez-Veli]la (PSC) y Albano Dante (Catalunya si que es pot).

cos o sin kuimo de lucro.
La revisi6n de la LOSC no

consta. Pero la necesidad
est~ ahi y se puso clamoro-
samente de manifiesto en el
Pleno monogr~fico sobre
salud celebrado en junio
(ver DM de 22-VI-2015) en
el Parlamento auton6inico.

Tambi~n lo pone de relie-
ve la patronal Uni6n Catala-
na de Hospitales (el conse-
jero Boi Ruiz fue director ge-
neral y presidente de esta
organizaci6n, que cuenta
con centros pfiblicos entre
sus asociados) en un nffme-
ro monogr~kfico de su medio
de expresi6n (Referent) titu-
lado: 25 afios de la LOSC:
Nuevos retos asistenciales y

de sostenibilidad del siste-

En 51, Josep Lluis Lafarga,
abogado especializado en
sanidad y redactor del ante-
proyecto de la LOSC, mani-
fiesta que "hay que dotar el
modelo de instrumentos
que garanticen la profesio-
nalidad, el buen gobierno, la
transparencia, la evalua-
ci6n, el rendimiento de
cuentas y la calidad deino-
cr~tica en todo el sistema
sanitario catalkn".

Pere Vallribera, presiden-
te de la Sociedad Catalana
de Gesti6n Sanitaria, afirma
que "parece claro que hace
falta una nueva LOSC, que
vuelva a definir claramen-

evidencia sobre las desigualdades territoriales

El consejero de Salud de Cataluha, Boi Ruiz.

]a poblaci6n catalana con
algfin tipo de copago far-
mac~utico el consumo de
psicof~rmacos oscila entre
el 15,6 por ciento de la co-
Inarca de la Segarra y el
24,1 por ciento de la del
Bergued~. Mientras que en-
tre la poblaci6n exenta de
copago, el porcentaje de
consumidores de psicof~r-
macos oscila entre el 31,2
de la Segarra y el 45,6 del
Montsi&.

E1 fen6meno de desigual-
dad territorial se repro-
duce en la tasa estandari-
zada de hospitalizaci6n de
personas de entre 15 y 64
afios, el nfimero de visitas
a la atenci6n primaria y el
porcentaje de personas
atendidas en centros de sa-
lud mental.

Especialmente relevante
es lo sucedido con la tuber-
culosis: la tasa de infecta-
dos por 100.000 habitantes
en 2007 oscil6 entre el 15,2
de la comarca de la Selva
y el 34,3 de la del Urgell,
mientras queen 2014 vari6
entre el 6,5 del Bages y el
40,6 de la Noguera.

Los suicidios, que han
subido, tampoco afectan
por igual a todos los terri-
torios de esta comunidad:
la tasa por cada 100.000
habitantes es de 4,9 en el
Maresme y de 12,7 en el
Bajo Ampurd~n.

I BARCELONA

E1 consejero de Salud en
funciones de la Generalitat,
Boi Ruiz, present6 antes de
Navidad (ver diariomedi-
to.corn de 23-XII-2015) el
informe Efectos de la cri-
sis econdmica en la salud
de la poblaci6n de Catalu-
f~a.Andlisis territorial, que
ofrece una visi6n positiva
de lo sucedido desde 2010,
comenzando por que la es-
peranza de vida no ha baja-
do y la variabilidad de la
mortalidad por territorios
se ha mantenido constante
"en niveles bajos". Hay que
recordar queen el periodo
2010-2014 se produjo en
esta coinunidad una reduc-
ci6n global del gasto en sa-
nidad de unos 1.500 Inillo-
nes de euros (14 pot ciento).

Pero las tablas recogidas
en el informe confirman la

necesidad de politicas acti-
vas de reducci6n de las de-
sigualdades territoriales
en salud, algo que ya evi-
denci6 el informe La salud
en Barcelona (2014) (vet
diariornedico.com de 22-
10-2015), de la Agencia de
Salud Pfiblica Inunicipal,
que pone luz roja a 18 de
los 73 barrios de la capi-
tal catalana.

E1 inforine de Ruiz re-
vela, por ejemplo, que entre

CDC y ERC ofrecen a
la CUP, entre otros,
actividad privada en
centros pOblicos y
contratar servicios en
Tarragona bajo el
criterio exclusivo del
inter6s pOblico

te el modelo y sus pilares
b~sicos y que permita que el
sistema se dote de una red
efectiva y eficiente, con una
verdadera capacidad de
gesti6n. Esta nueva LOSC se
tendria que fundamentar en
el consenso social, politico
y t~cnico que, desgraciada-
mente, en estos momentos
no parece deinasiado pro-
bable".

PROTAGONISMO POLITICO

M&rius Morlans, nefr61ogo
y miembro del Coinit~ de
Bio~tica de Catalufia, sefia-
la que "el eslab6n m~s d~bil
del sistema es la falta de
despliegue del modelo de
separaci6n de funciones
(planificaci6n, compra 
provisi6n) en el ~mbito del
territorio. La ausencia de
6rganos responsables de las
politicas sanitarias tanto a
nivel de regi6n (sanitaria)
como de sector resulta en
un protagonisino politico
del CatSalut que no le co-
rresponde". Jaume Sellar~s,
vicepresidente del Colegio
de M~dicos de Barcelona,
recuerda los docuinentos
"de an&lisis rigurosos y bien
elaborados que hacen una
descripci6n detallada de la
situaci6n actual y proponen
medidas para adaptar y me-
jorar el sistema. Tenemos
muchos pero, curiosamen-
te, ninguno de ellos ha con-
seguido impleinentar las re-
formas que proponia".
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