D. José Arqués i Suvirach.
Secretario General de Sanidad de la
Generalitat de Catalunya.

Yo queria empezar hablandoles del Sr. Jacques Welch, en seguida sa-
bran porque este senor sale en mi charla. El Sr. Jacques Welch es uno de
los directivos americanos mas prestigiosos en cuanto a directivo de empre-
sa privada de este final de siglo. Su grupo de empresas que €s General
Electric ha conseguido colocarse por sus resultados entre la élite de las
empresas mundiales. Lo ha conseguido con una serie de mecanismos de
gestion, una serie de estrategias que han permitido que un gigante que €s
General Electric, haya podido transformarse en pequenos agregados.

El libro que describe estos mecanismos de gestion del Sr. Welch, se lla-
ma: "Ensenando a bailar a un clefante”. Me parece un titulo muy sugeren-
(e, precisamente para aplicar a lo que estamos haciendo en la Sanidad Pua-
blica Catalana y lo que voy a describirles a continuacion son algunos de
nuestros pasos de baile preferidos.

1. Primeras actuaciones sobre la estructura heredada de la Seguridad Social

En Octubre del 81, se producen las transferencias de servicios del Insa-
lud y la primera decision estratégica que esloy scguro todos ustedes cono-
cen. fue adoptada inmediatamente posterior a la translerencia, fue la de
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mantener y potenciar la estructura de la asistencia hospitalaria publica en
Cataluna. que ustedes conocen y que esla basada en el 30% de camas pro-
piedad de la Seguridad Social y el 70% de camas. propiedad de Fundacio-
nes, Mutualidades, ete. Aparte, para crear los traspasos sanilarios se creo
en el ano 83, por Ley del Parlamento de Cataluna, una especie de Insalud
catalan, lo que podriamos llamar un organismo de primera generacion, que
aun subsiste. Este es el modelo que adopto el Institut Catala de Ia Salud,
el ICS, se trata de la forma juridica de entidad gestora de la Seguridad So-
cial. Todo el bloque de las acciones sobre las instituciones propiedad de la
seguridad Social, ha significado realmente una nueva dinamica a las insti-
tuciones de produccion sanitaria. Ha sido aplicado por Cataluna, ha sido
aplicado por el Insalud, ha sido aplicado por mas Comunidades Autonomas
con transferencias sanitarias. Yo creo que la cultura colectiva a favor de la
empresarizacion es hoy una realidad, en todo caso, luego comentaremos
las acciones que ustedes conocen.

2. Introduccién de nuevos modelos e instrumentos de gestion

Cuando la Generalitat de Cataluna acabo de construir el primer hospi-
tal, que patrimonialmente era propiedad suya. el hospital del Valle de Aran
en Viella, se planteo si lo dotaba o no de personal estatutario y decidio que
esta no era la formula mas agil ni mas eficiente y encargo la gestion a una
enlidad sanitaria externa, en este caso a una mutua., La Alianza de gran
tradicion en Cataluna y que disponia ya de servicios y profesionales sanita-
rios en este territorio, en el Valle de Aran. A esta experiencia siguieron
otras 3, Hospital de Mora de Ebre, hospitales comarcales en su mayoria, cl
hospital de Tremp en el Pirineo, el Hospital Comarcal de la Selva en la Cos-
la Brava, que consolidaron lo que llamamos el modelo de cesion y gestion
hospitalaria.

Esta previsto que dentro de un par de meses otro nuevo hospital, Bella
Franca del Penedés, cerca de Barcelona, se acoja también a este modelo
para su funcionamiento, pero lo mismo se esta haciendo en atencion pri-
maria. La reforma de la atencion primaria se hace, en parte por el Instituto
Catalan de la Salud. con personal estatutario y en parte cediendo la ges-
tion a mutuas, consorcios y empresas de geslion sanitaria. Disponemos en
este momento ya de 14 equipos de alencion primaria, funcionando bajo es-
te modelo y en las proximas semanas y como experiencia piloto, un equipo
de atencion primaria sera autogestionado, osea que los propios profesiona-
les seran los accionistas de la empresa que se constituya.
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Otra formula que nos ha sido de gran utilidad y en cuya gestacion y
adaptacion al ambito sanitario participd de manera destacada nuestro
equipo juridico es la formula consorcial. Ha sido de gran utilidad par au-
nar intereses sin un grado elevado de intervencionismo de la Administra-
cion. Muchas fundaciones han sobrevivido y han seguido gestionando los
centros hospilalarios que necesitaban capitalizacion y "Know How". que ha
aportado el Departamento de Sanidad Catalan. Aparte de Fundaciones
hay Ayuntamientos, Cruz Roja, Cajas de Ahorro y Consejos Comarcales
que forman parte de los siete consorcios creados, el octavo el consorcio del
laboratorio de la Noia se constituira en las proximas semanas.

Otro instrumento valioso utilizado en esta ocasion para gestionar servi-
cios que disponian de personal vinculado a alguna Administracion o bien.
para contratarlo por la via laboral. ha sido la empresa publica. El objetivo
ha sido siempre modernizar y empresarizar la organizacion y estructura de
estos servicios, siguen siendo de propiedad pablica porque no ha sido posi-
ble conceptualmente o coyunturalmente su externalizacion, pero se rigen
por mecanismos mas parecidos a los de mercado. Disponemos en esle mo-
mento de sicle empresas publicas que prestan servicio en el ambito del
diagnostico por la imagen, el asesoramiento energético, la evaluacion de
tecnologias, esta ha sido precisamente la altima, la emergencia medica y
tres empresas dedicadas al tema de salud mental. transferencias de las Di-
putaciones Provinciales en el ano 92. Hay una cn fase de aprobacion, dedi-
cada a la atencion oncologica en este momento, el instituto catalan de on-
cologia y otras en preparacion que abordaran entro olros temas el socio-
sanitario.

Los tres instrumentos. intangibles, pero que han sido basicos para la
gestion del Sistema Sanitario Catalan son:

a) La "yhup" -red de hospitales de utilizacion publica- auno bajo una
misma red, 70 hospitales proveedores del sistema publico, que disponian
de acreditacion especifica, como les he dicho antes. Solo 11 de estos hospi-
tales son propiedad de la Seguridad Social. Creo que la creacion de la
"yhup” fue un hito muy importante que arrincond la nomenclatura de hos-
pitales propios para los de la Seguridad Social. Los hospitales propios cn
Cataluna son todos los de utilizacion puablica.

b) Otro instrumento, que estoy seguro que ustedes fambién conocen ¢s
el Plan de Salud de Cataluna, que fue publicado en 1993 con caracter trie-
nal y que no es un clemento teorico, sino que €s un instrumento de planifi-
cacion por excelencia, orienta la demanda, posibilita la gestion de esta de-



manda con crecientes objetivos y facilita el conseguir con ello una politica
de compra de servicios adecuada a necesidades prioritarias de salud esti-
madas cientificamente.

¢) El tercer instrumento es el contrato-programa, nosotros le llamamos
simplemente contrato, es un instrumento derivado directamente de la posi-
bilidad que abre el Plan de Salud. de conocer las necesidades prioritarias
de servicios y plasmarlas en un documento que obliga a las dos partes. El
contrato se utiliza con proveedores externos y lambién con los servicios
propiedad de la Seguridad Social, el Instituto Catalan de la Salud.

Dejo para el final de este primer bloque el instrumento de mas calado
de todos los utilizados por el Sistema Sanitario catalan. Me reficro al "Ser-
vei Catala de la Salut", derivado del desarrollo de la Ley General de Sani-
dad. pero que intenta, como todos los servicios de salud de las Comunida-
des Autonomas, intenta sacar el maximo partido, en este caso flexibilizar al
maximo los ejes cardinales de la Ley General de Sanidad. El Servicio Cata-
lan de la Salud fue creado en julio del 90, por la Ley de Ordenacion Sanita-
ria de Cataluna y adopto una [ormula juridica de ente publico de caracter
institucional sujeto al Derecho Privado y al Régimen Laboral. Con esle en-
te se consigue la separacion efectiva de las [unciones de financiacion del
Sistema Sanitario, de las de provision de servicios, que luego se convierte
sin duda, creemos nosotros en mas eficiente. Se organiza el Servicio Cata-
lan de la Salud descentralizadamente en ocho regiones sanitarias que dis-
ponen de un gerente, cada region sanitaria, un Consejo de Direccion y un
Consejo de Salud. Con frecuencia decimos que cl Gerente hace las [uncio-
nes de Consejero Delegado de la empresa. El Conscejo de Direccion corres-
ponde a un auténtico Consejo de Administracion con capacidad de deci-
sion v el Consejo de Salud, corresponderia a la Asamblea General de ac-
cionistas, si lo comparamos con la empresa.

3. Tres conceptos que resumen la orientacion actual de la Sanidad Puablica en Cataluia

El primer eje es el modelo de politica economica escogido por la Admi-
nistracion Catalana. Creo que esle eje puede etiquetarse como de tipo libe-
ral, por el papel que otorga a las iniciativas de diferentes propicdades, el
modelo elegido no se hace propietario de los medios de produccion, por el
contrario, intenta liberarnos al maximo posible. Conceptia su propia res-
ponsabilidad desde una concepeion de estado ascgurador, es c¢l responsa-
ble de asegurar el derecho a recibir la prestacion en determinados Servi-
cios Sanitarios y de la manera mas eficiente.




El segundo cje que orienta nuestra actuacion, me parece también clave.
parte del convencimiento de entender que la Adminisiracion Publica es
susceptible de poderse gestionar conceptuando los principios de la gestion,
como el grupo de instrumentos modernos. utilizados por el seclor empresa-
rial que permiten adecuar una optima politica de Recursos Humanos. ofre-
ciendo el mejor producto en la relacion precio-calidad. Desde junio del ano
89 la Administracion Sanitaria en Cataluna ha configurado un bloque ins-
trumental que es ¢l que les he comentado anteriormente.

Y el tercer y nltimo concepto clave que quiero comentar. sec refiere a ex-
tender el sector de sanidad al ambito publico. no exclusivamente desde la
vertiente del gasto. Hay que entenderlo no solo desde el punto de vista del
analisis clasico de la Hacienda Publica, sino también desde la variante de
creacion de riqueza incorporando al sector del analisis de la economia apli-
cada. es decir, desde la vision de la economia productiva. Hemos demos-
trado y hemos difundido que el Sector Sanitario es un sector con una gran
capacidad de arrastre. sobre sectores productivos, imprescindibles para su
actividad, industria farmacéutica, hosteleria, equipamiento tecnologico pa-
ra diagnostico, informatica. etc.

Bien. la simbiosis de estos tres conceptos que les he comentado y los
hechos que se han ido desarrollando en este periodo de 13 anos me permi-
ten afirmar que la politica lHevada a cabo por la Administracion Sanitaria
Catalana forma parte integral de un modelo tipico de politica cconomica
efectiva. Es desde el conocimiento de la realidad, de la voluntad de sumar
esfuerzos, de complementar los papeles y responsabilidades de los diferen-
tes agentes socio-economicos, de tener muy clara la actitud de servicio que
le corresponde a la propia Administracion, servicio al ciudadano o cliente,
servicio al sector, servicio a la misma Administracion y servicio al entorno
economico que ha sido posible dibujar este esquema, a mi modo de ver mo-
derno, y pretendemos que electivo de politica sanitaria



