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Xavier Pomés / Josep Maria Via

os hospitales mantie-
nen una organizacion
pensada para jovenes
con  enfermedades
agudas, cuando el
60% de los ingresos hospitalarios
no programados hoy en dia y el
85% de los reingresos tienen mas
de 65 aos y pluripatologia croni-
ca. En los ultimos seis afios los en-
fermos ingresados con procesos
cronicos han incrementado en un
29%. El riesgo en unos hospitales
mads pensados para curar que para
cuidar, es de “sobremedicalizar”
los problemas sociales y encare-

La alianza entre
envejecimiento

y tecnologia puede
hacer morir de éxito
un sistema sanitario

cer el abordaje de las situaciones
de dependencia. La tecnologia dis-
ponible, con capacidad de atacar
problemas hasta ahora incurables,
contribuye a la cronicidad. La
alianza entre envejecimiento y tec-
nologia puede hacer morir de éxi-
to cualquier sistema sanitario y
disminuir las oportunidades de

X. POMES, ex conseller del Govern de
la Generalitat
J.MLVIA, presidente del Parc de Salut Mar
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Nuestra sanidad peligra

mejora de la calidad de vida de las
personas. La atencion que se mere-
cen los mayores tiene que llevar a
transformar el sistema para aten-
derlos adecuadamente. Hay que
curar cuando sea posible. Pero
cuando el esfuerzo terapéutico no
da resultado, hay que cuidar. Y
eso implica tomar decisio-
nes dificiles, con cambios es-
tructurales profundos en la
organizacion de los sistemas
de salud y prestacion social.

El incremento de proble-
mas de salud y de dependen-
cia, requiere de especialis-
tas, niveles asistenciales y re-
conversion hospitalaria, co-
ordinando los servicios sani-
tarios con los sociosanitarios
y sociales. La organizacion
tiene que ser 4gil, capaz de,
mas alla de unidades delimi-
tadas por unas paredes, ac-
tuar en red desde todos los
ambitos asistenciales, con la
complicidad y compromiso
de los profesionales en la co-
rrecta aplicacion de recur-
sos y el de las empresas tec-
noldgicas al promover la ade-
cuacién de la capacidad ins-
talada. Hay que gestionar
alianzas entre sectores asistencia-
les, tecnoldgicos, publicos y priva-
dos, dentro del modelo de utiliza-
cién publica que hay en Catalu-
nya. Y sin déficit. El objetivo es
que cada persona sea atendida
con el dispositivo 6ptimo y més efi-
ciente para su problematica, bus-
cando ganancias sociales, de sa-

lud, de calidad de vida y econdmi-
cas. Dado que la salud y el bienes-
tar son un bien de gran valor afia-
dido y suponen la mayor partida
de los presupuestos publicos, ha-
ce falta que los gestores y profesio-
nales sanitarios, consigan que este
clister de conocimiento y tecnolo-

gia, ademas de ser un vigoroso vec-
tor de la nueva economia, satisfa-
ga las necesidades de las personas.

La gestion actual, basada en el
gasto histérico, tendra que consi-
derar también la gestion de los in-
gresos. Eso exige, sistemas de con-
tabilidad propios del sector empre-
sarial, modelos de relacion labo-

ral, de negociacién con proveedo-
res y de contratacion, mucho mas
agiles. Los concursos llevados a ca-
bo por las administraciones, con
el argumento de concurrencia y
transparencia, no aportan valor
afiadido, ni son garantia de nada.

Los presupuestos anuales, tie-

Intervencion quirtirgica en un hospital piiblico catalan

nen que derivarse de planes de
explotacion plurianuales, que
tendran que optimizar la cola-
boracion publico-privada, de mo-
do imaginativo y transparente,
para evitar la obsolescencia de in-
fraestructuras y equipos. El sec-
tor publico solo —ya no puede
ahora, ni tampoco en el futuro-

FRANCISCO AVIA / ARCHIVO

no podra afrontar la situacion.

Esta complejidad no se puede
abordar con los actuales sistemas
de gestion publica y control. Son
anacronicos para controlar los re-
sultados v son un obstdculo para
modernizar el sistema. Si la refor-
ma se hace pensando en las perso-
nas, hay que compaginar
competenciay agilidad, acep-
tando que los procedimien-
tos clasicos de la Funcién Pu-
blica y la Intervencion son
unarémora para laregenera-
cién. Del Gobierno depende
que el sistema putblico, para
salvarse, pueda utilizar ins-
trumentos de gestion y audi-
toria empresarial.

Sabemos que en tiempo
de “recortes” y “indigna-
cién”, con sindicatos que no
promueven la productivi-
dad, con ministros que creen
que la eficiencia se consigue
aplicando el derecho admi-
nistrativo y con francotirado-
res dispuestos a etiquetar
cualquier intento de moder-
nizacion como privatizacion
del sistema; hacer lo que to-
ca, desgasta mucho.

Por eso hacen falta nue-
vos modelos de liderazgo social y
politico. Liderazgos que, mas alla
de reclamaciones logicas y discur-
sos demagogicos mas propios del
Mayo del 68 que del siglo XXI, ten-
gan capacidad para interpretar la
gran responsabilidad que tienen
en este momento historico, asu-
mirla y ponerla en préctica.e
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La deconstruccion del modelo sanitario cataldn

Josep M. Via

El modelo sanitario cataldn, basado en la
optimizacién de todos los recursos, tanto
publicos como privados, se basaba en la
racionalidad y en la eficiencia asistencial
y econémica.

El modelo de gestiébn empresarial
—propio de los centros sanitarios concer-
tados—, basado en la contabilidad analiti-
ca, balances, cuentas de resultados y
vinculacion laboral del personal, tiende a
la eficiencia. El modelo de administracion
publica —por ejemplo el ICS— basado en
la contabilidad presupuestaria y en la
vinculacién publica del personal se cred
pararegular el orden social, no para pres-
tar servicios personales complejos. Los
Gobiernos deben regular, planificar, con-
tratar, evaluar, sancionar... pero deberian
ceder la gestion de servicios (como los
sanitarios) a estructuras ideadas para rea-
lizar esta funcion con calidad y eficiencia.

El momento es oportuno para aportar
rigor al debate que, partiendo de los “re-
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cortes”, siembra el fantasma de la privati-
zacion, asociandola a la corrupcién. Pri-
meramente, no es bueno hablar de “re-
cortes” obviando su causa: la pésima ges-
tién publica de los Gltimos afios. Segun-
do, asociar gestiéon empresarial con priva-
tizacién/corrupciéon no es honesto. Lo
que oculta este trinomio es el ansia de
eternizar prebendas funcionariales de
los trabajadores del ICS. Poco importa
que la productividad estandarizada por
facultativo de los centros concertados su-
pere entre el 10% y el 15% la de los del ICS
y que, ademas, sea un 6% mas cara.

Los agentes acriticos de lo publico
amagan que el tripartito, lejos de aplicar
el modelo sanitario cataldn, evolucionan-
do el ICS hacia el modelo concertado, am-
plio el sector publico a costa del concerta-
do. La interpretacién que hizo entonces
la Intervencién General de la Generalitat
de una norma europea de 1995, el Sistema
Europeo de Contabilidad, SEC-95, fue deci-
siva para limitar la autonomia de gestion
de muchos centros concertados y exten-
der, a pesar de los malos resultados, el
modelo ICS al conjunto de empresas pu-

blicas y consorcios sanitarios. Todo ello a
pesar de existir dictdimenes de destacados
juristas contrarios a esta interpretacion.
A partir de aqui algunas leyes, decretos y
ordenes y muchos acuerdos del Gobierno,
promovidos por la Intervencién General y
la Funcién Publica de la Generalitat, ex-
tendieron los procedimientos publicos a
centros que hasta entonces habian aplica-
do la formula que demostré los mejores
resultados: la gestion empresarial. Con-
clusién: entre 2006 y 2010 el presupuesto
sanitario pablico se incrementé un 23%,
mientras el PIB catalan crecia el 6,8%. A
pesar de ello, las desviaciones presupues-
tarias siguieron creciendo hasta 2010, en
que el gasto liquidado del Departamento
de Salud se desvi6 en 850 millones de eu-
ros. En 2011, los esfuerzos realizados han
permitido mejorar el resultado.

Para atacar esta evidencia, se asocia
la gestion empresarial a una “artimafia”
para evitar el control pablico. Huelga de-
cir que la Administraciéon debe regular,
controlar y velar por la transparencia y
el buen uso de los recursos ptblicos. Es-
ta no es la cuestion. Lo que se cuestiona

es la forma de hacerlo. La administra-
cién burocratica, ahogada por la inter-
vencion previa y el control a posteriori,
no consigue mejores resultados que la
gestién empresarial con autonomia y las
auditorias practicadas por empresas in-
dependientes. Si en lugar de la normati-
va inducida por la Funcién Puablica y la
Intervencién General, y de destinar 200
interventores a controlar el ICS, se hubie-
ra transformado este instituto en un en-
te con autonomia de gestion, los resulta-
dos podrian haberse acercado a los del
sector concertado.

El Gobierno de la Generalitat deberia
ignorar el discurso interesado recor-
tes/privatizaciéon/corrupcién y recuperar
el maltrecho modelo sanitario catalan.
Los ajustes presupuestarios y una pro-
ductividad 6ptima solo seran posibles
con autonomia de gestién e instrumen-
tos de control que no la impidan. Esto
requerira modificaciones normativas. Es
una cuestion de voluntad politica, de Go-
bierno, no de funcionarios de élite que,
como paso con las tensiones internas del
tripartito, acabaron determinando en ex-
ceso la accion politica.

Josep M. Via es presidente del Parc de Salut
Mar de Barcelona.
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Malestar en els consorcis sanitaris
per la fiscalitzacio del Govern

Els directors demanen que es respecti 'autonomia de gestio

Els centres sanitaris, que depenen
de CatSalut, volen decidir per ells
mateixos com controlen la despe-
sa.I el paper delalIntervencid Ge-
neral de la Generalitat provoca
malestar entre els gestors.

MANEL MANCHON

BARCELONA. El Govern necessita
controlarel deficitireduirladespe-
sapublica. Es el gran repte de la Ge-
neralitat, que és conscient, pero,
que no pot ofegar ’economia cata-
lana ni desfer determinats models
de gestio. Un d’aquests models és el
dels consorcis sanitaris catalans. El
malestar entre els seus gestors ha
augmentat, perque creuen que la
fiscalitzacio del Govern és excessi-
vaiofega l’'autonomia de gestio.
Elpresidentdel Consorci Parcde
Salut Mar i membre del consell as-
sessor de salut del president Artur
Mas, Josep Maria Via, assegura que
no hi ha un sistema millor que “el
que assegura ’autonomia de ges-
tid”. Per Via, alguns casos de cor-
rupcioiel control de la despesa pu-
blicahan provocatun clima de para-
lisi que fa que el Govern no actui.
Elquefaaugmentarel malestarés
que la Intervencio General de la Ge-
neralitat, la direccio general de Pres-
supostos —que depén del departa-
ment d’Economia-ilasecretaria ge-
neral delaFuncid Publica,amésd’al-
guns departaments juridics de la
Generalitat, hanincrementatlafisca-
litzacié i posen en qilestié el mateix
model sanitari catala, en el qual hiha
gran presencia d’aquests consorecis.
Ivan Planas, director general de
SeguimentiAvaluacid de Politiques
d’Estabilitat i Creixement del de-
partament d’Economia, admet que
hi ha moltes normes transversals
que perjudiquen els consorcis sani-
taris, pero que ’objectiu de legisla-

El Consorci Parc Salut Mar, que gestiona ’Hospital del Mar de

Barcelona, és un dels que volen més autonomia de gestio. ToniGarRIGA  EFe

tura és anar retornant 'autonomia
de gestid, i afirma que ja es van
prendre mesures en el pressupost
del 2011. Planas, pero, afegeix que
ha de ser compatible amb “la trans-
parenciai el control”.

Sistema de financament

Pero els gestors volen que els consor-
cis quedin fora del sistema de comp-
tes adoptat ala Unio Europea, cone-
gut com a Sec-95, perque no siguin
considerats administracio. Laideaés
que puguin ser tractats com a “uni-
tats productores de mercat”, com
apunta Via, perque els ingressos per
vendes dels consorcis superen “de
molt el 50%” dels costos de produc-
cio. Latesi esbasa en el manual de la
Sec-95, que estableix que no és la

propietatlaque hade determinar
si aquests consorcis sén o no ad-
ministracié publica, sind el seu
sistema de financament. Aquesta
autonomiade gestio, peraconsor-
cis com el Parc de Salut Mar, el
Parc Tauli de Sabadell i 'Hospi-
tal Clinic, entre d’altres —tots de-
pendents de CatSalut-, permetria
més estalviimés productivitat, se-
gons Josep Maria Via, perquil’ac-
tual govern, “malgrat alguns es-
forcos, manté elmodel de consor-
cissanitaris del tripartit”, basaten
més control.

Elconseller de Salut, Boi Ruiz,
es reunira dema a Vic amb els
gestors de les empreses publi-
ques idels consorcis de salut per
analitzar la qiiestil. mmm

HOSPITAL DEL MAR; PARC DE SALUT MAR; POLITICA SANITARIA
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CATALUNA JOSEP MARIA VIA, PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE SALUD MAR DE BARCELONA

"El modelo de consorcios es el del tripartito, no de CiU"

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
El actual modelo de consor-
cios sanitarios "es el del Go-
bierno tripartito, no el de
CiU", ha declarado a DiarRIO
MEDIcO Josep Maria Via,
presidente del Consorcio de
Salud Mar de Barcelona y
uno de los impulsores del
llamado modelo sanitario
cataldn. Con ello ha mostra-
do su contrariedad ante la
opinién de que el actual mo-
delo requiere retoques para
dotarlos de mayor autono-
mia de gesti6én, aunque si-
gue siendo 1til y eficiente.
Su reforma ni urge ni de-
berfa ser igual para todas las
entidades, segtin han expre-
sado por Ivan Planas, direc-
tor general de Seguimiento
y evaluacién de politicas de
estabilidad y crecimiento
del Departamento de Eco-
nomia, y Miquel Argenté,
director de Recursos Econé-
micos del Servicio Cataldn
de la Salud (ver DM del lu-

nes): "Es preocupante que
cargos de la Generalitat, que
no son politicos, defiendan
el actual control de los con-
sorcios por parte de la Inter-
venci6n de la Generalitat y
la doble contabilidad, finan-
ciera y presupuestaria, lo cu-
al va totalmente en contra
de su autonomia de gestién',
ha manifestado Via. Ha afia-
dido que "con auditorias no
harfa falta contabilidad pre-
supuestaria, que es la propia
del Instituto Cataldn de la
Salud. ¢Queremos hacer de
los consorcios otro ICS?
¢Qué opina el consejero de
Economia, Andreu Mas-Co-
lell, de todo esto?".

Separar patrimonios

Planas y Argenté, a peticién
de este periédico y oficial-
mente en representacién de
los departamentos de Eco-
nomia y Salud, dieron res-
puesta a quienes dentro y
fuera de los consorcios, e in-

cluso dentro del propio Go-
bierno autonémico, presio-
nan para que se separe el pa-
trimonio de la gestién de
esos organismos dependien-
tes del CatSalut, dejando la
gestién en manos de entida-
des con o sin afdn de lucro y
con mayor o menor nivel de
responsabilidad sobre el dé-
ficit.

Planas, que fue responsa-
ble de los consorcios y em-
presas publicas sanitarias ca-
talanas con el Gobierno tri-
partito, admitié la posibili-
dad de dejar la gestién de al-
gln consorcio en manos de
fundaciones (publicas) crea-
das a tal efecto, como ya se
hizo en el Hospital San Pa-
blo, de Barcelona. Como ha
informado DM (ver DM del
20-I-2012), los consorcios sa-
nitarios catalanes comenza-
ron a burocratizarse (o ad-
ministrativizarse) y a perder
la condicién de entidades
mercantiles (autonomia de

gestion y de gobierno, finan-
ciacién a través de tarifas y
personal laboral) al ser in-
corporados, aunque no era
preceptivo, al sistema de
cuentas adoptado en la
Unién europea, conocido
como SEC-95.

Capitulo afiadido

Acuerdos de Gobierno y le-
yes fiscales y financieras, y
el control de los intervento-
res de la Generalitat y la
Sindicatura de Cuentas, fue-
ron sumando complejidad a
lo que habia sido una ges-
tién 4gil bajo el derecho pri-
vado; es lo que se plantea
solucionar ahora.

A propuesta de Via, go-
bernando de nuevo CiU la
Generalitat, se afiadi6 en la
Ley de Acompafiamiento de
los Presupuestos de 2011 un
capitulo que establecia que
si las entidades del sector
publico de salud no generan
déficit pueden mantener su

Josep Maria Via.

autonomia de gestién (de lo
contrario, pueden ser inter-
venidas).

Via ha asegurado que la
autonomia de gestién per-
mite a los consorcios ser un
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6 por ciento mds baratos y
entre un 10 y un 15 por cien-
to més productivos que los
centros del ICS (en térmi-
nos de unidad media estan-
darizada por facultativo).



