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La reforma de la Administracion local
pone en jaque a los consorcios sanitarios

Cataluna, donde més se ha usado la formula,
quiere gue se reconozca su especificidad
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Las reforma de la Adminis-
tracion local realizada por
el Gobierno central impone
cambios competenciales y
organizativos en materia
sanitaria (ver DM de 26-V-
2014) y también pone en ja-
que la figura juridica de los
consorcios, una formula
muy extendida en la sani-
dad de Catalufia pero tam-
bién utilizada en la Comu-
nidad deValencia y Andalu-
cia. El Gobierno catalan
esta realizando gestiones
para lograr que el Ministe-
rio de Hacienda y Adminis-
traciones Publicas reconoz-
ca la especificidad de los
consorcio sanitarios pero,
por ahora, no hay respues-
ta a favor ni en contra.

José Augusto Garcia, di-
rector general del Consorcio
Sanitario y Social de Catalu-
fa (CSC), asociacion vincu-
lada a la Administracion lo-
cal que representa a los con-
sorcios del ramo, explica
que la Ley 27/2013, de 27
de diciembre, de Raciona-
lizacion y Sostenibilidad de
la Administracién Local, tie-
ne como objetivo reducir y
racionalizar la estructura
de la Administracion puabli-
ca, pero no tiene en cuenta
la especificidad de los con-
sorcios sanitarios, "que han
funcionado muy bien".

Apunta, entre los benefi-
cios de la formula, que ha
permitido "que las adminis-
traciones publicas colabo-
ren entre si,0 con entidades
privadas sin afan de lucro,
en el campo de la asistencia
sanitaria, manteniendo el
caracter publico de la ins-
titucién", y "aprovechar las
ventajas especificas de cada
uno de los participantes (en
el consorcio): la solvencia
y el control politico y téc-
nico del sector publico, por
un lado, y un alto grado de
flexibilidad en la gestion,
por el otro”.

Laley obliga alos consor-
cios que estdn en desequili-
brio presupuestario a reali-
zar un plan para superarlo
o a disolverse, pero en el
caso de los sanitarios cata-
lanes no hara falta, "porque
ninguno de ellos estd en esa

La formula ha permitido
que administraciones
plblicas colaboren
entre si, 0 con
enlidades privadas sin
afén de lucro, en el
campo de la asistencia
sanitaria

La reforma abre
incognitas tan
relevantes como, par
gjerplo, si el personal
de los consorcios tiene
que pasar a depender
ahora de los gobiemos

autondmicos

situacién”, segtn Garcia.
Enmateria de competen-
cias, laley establece que los
ayuntamientos pueden te-
ner las de tipo social, pero
las sanitarias se las otorga
plenamente a los gobiernos
autonomicos, lo cual supo-
ne un problema especial-
mente para Cataluiia, don-
de los municipios son titu-
lares o cotitulares (a través
de la formula del consorcio)
de centros sanitarios. "En el
espiritu del Gobierno de la
Generalitat estd que man-
tengan la competencia, sino
es con reconocimiento de
la legislacién nacional si a
través dela delegacion de la

CARACTERISTICAS DEL 'MODELO CATALAN'

Listado de consorcios sanitarios de Gatalufia.

+ Consorcio Hospitalario de Vic.

+ Corporacion Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

+ Consorcio Sanitario de Tarasa.
+ Consorcio Sanitario de Barcelona.
+ Consorcio Sanitario Integral.

+ Consorcio Sanitario del Alto Penedés.

+ Consorcio Sanitario del Maresme.
+ Consorcio Sanitario del Anoia.
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+ Consorcio del Laboratorio Intercomarcal del Alto Penedés, el Anoia y

el Garrat.

+ Corporacion de Salud del Maresme v la Selva.
+ Consorcio Mar Parque de Salud de Barcelona.

Generalitat", informa Gar-
cia.

SON ADMINISTRACION
La ley también insta a que
los consorcios estén adscri-
tos a una Administracion
como mecanismo de con-
trol y garantia, que es algo
que ya cumplen los sanita-
rios catalanes al estar to-
dos, aligual que las empre-
sas publicas sanitarias de
la Generalitat, bajo el pa-
raguas del Servicio Catalan
de la Salud (CatSalut). La
propia asociacidn CSC es
un consorcio y, segun esta
ley, tendria que adscribir-
se a un ayuntamiento con-

Fuente: CatSalut

creto o a varios. Fuera que-
daria el Consorcio Sanitario
de Barcelona, que actia
como gerencia de region sa-
nitaria del CatSalut.
Francesc José Maria, ju-
rista, exsecretario general
del CSC y exdirector-geren-
te del Instituto Catalan de la
Salud (ICS), es mas pesimis-
ta: "Supone un torpedo a la
linea de flotacion de estos
organismos. La dureza con
la que se ha empleado el le-
gislador con estos entes
solo se puede entender en
clave de promover su desa-
paricion a medio plazo. Los
CONSOICios, por su composi-
cién y caracteristicas, siem-

Autonomia de gobierno y gestion bajo sospecha

La autonomia de gobierno y de
gestion (que no la férmula juridica)
de los consorcios esta cuestionada
desde hace aiios en Cataluiia y
presuntos casos de corrupcién han
dado alas a las sospechas de mal uso
de los recursos en esas instituci

sectorial serio sobre la deriva de una
féormula que, de entrada, beneficié a
centros que quiza de otra forma no
habrian subsistide ni se habrian
modernizado. Una oportunidad
desaprovechada fue la elaboracién

del d

to para el Pacto de Salud

Esta pendiente un debate politico y

de Cataluiia, ahora en el Parlamento.

El proyecto de consorcio del Clinico, paralizado

Una resolucién del Parl

catalan, aprobada con el apoyo de
CiU, ERC y PSC, insta a transformar el
Hospital Clinico de Barcelona, el
segundo mayor de Cataluiia, en un
consorcio de la Generalitat y la
Universidad de Barcelona. La Ley
27/2013 ha provocado la paralizacién

0 del proyecto, aunque el Clinico, de
facto, ya funciona como consorcio
desde que el Gobierno central lo
traspasé a la Generalitat. La figura
del consorcio también se barajaba
para la fusién de centros del Instituto
Catalan de la Salud y otras empresas
piblicas en Gerona y Lérida.

Detras de la nueva legislacion estatal habria
afan por aumentar el control y la fransparencia

pre han estado en el punto
de mira de los 6rganos de
fiscalizacion y control de
las administraciones terri-
toriales a las que estaban
vinculados o de las que eran
dependientes, que histori-
camente han desconfiado
de esta formula que suponia
un verdadero mestizaje ad-
ministrativo"”.

En su opinion, "la reforma
ha convertido a estos entes
publicos de base asociativa,
que eran la expresion de
una forma de gestion com-
partida entre diversas ad-
ministraciones con la po-
sibilidad de participacion
de entidades de derecho pri-
vado sin &nimo de lucro con
intereses concurrentes, en
meros entes instrumentales
de la Administracion domi-
nante (la mayoritaria), de la
que van a depender a todos
los efectos: consolidacién
de cuentas, mecanismos de
control, régimen juridico del
personal y retribuciones, y
convirtiendo a las restantes
administraciones o entida-
des consorciadas en meros
espectadores”.

Tomas Font, catedratico
de Derecho Administrativo
de la Universidad de Bar-
celona, explica que la refor-
ma, en lo que respecta a
competencias de los ayun-
tamientos, ha provocado
que las autonomias dicten
normas para aminorar sus
efectos (decretos ley de Cas-
tilla-Leon, Andalucia y Ga-
licia y circulares de Aragon,
PaisVasco y Catalufia). Enlo
que respecta a consorcios, a
su juicio, lo més relevante es
que les obliga a decidir "si
son municipales o autono-
micos, pero el Ministerio de
Hacienda ya ha hecho in-
ventario y los ha calificado
de autonomicos, lo que abre
incognitas enormes como:
(el personal tiene que pasar
adepender de los gobiernos
autonomicos?”. Font confia
en que se adopte alguna me-
dida que module los efectos
negativos, pero también re-
salta aspectos "oportunos”
como: aumentar el control,
adoptar medidas de sanea-
miento, poner limites a las
retribuciones de los directi-
vos e incrementar la trans-
parencia.

Expertos
proponen un
codigo ético
de entidades
sanitarias
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La totalidad de las enti-
dades del sistema pabli-
co de salud, tanto los pua-
blicos como los privados
concertados, se deben
regir por un codigo ético
y de sostenibilidad apli-
cable a sus respectivos
organos de gobierno, a
sus profesionales pro-
pios y alas empresas o
profesionales que con-
traten. Se trata de una de
las principales propues-
tas del codigo presenta-
dola semana pasada por
un grupo multidiscipli-
nar de expertos, encabe-
zado por la exconsejera
catalana Marina Geli,
ante los portavoces de
las diferentes formacio-
nes politicas en el Parla-
mento de Cataluiia (ver
DM del 11-VI-2014).

Este codigo, segn ex-
plico Geli a Diario Mépi-
co, contemplaria el abor-
daje de los posibles con-
flictos de interés entre
centros, directivos o pro-
fesionales que trabajen
con dinero piiblico y ter-
ceros con intereses par-
ticulares de personas,
grupos, corporativos o
empresas.

El objetivo es que se
determinen criterios cla-
ros y pautas que puedan
ser evaluadas de forma
individual y sean moni-
torizables y sanciona-
bles. Esto seria aplicable
no solo alos profesiona-
les que trabajan dentro
del sistema sanitario,
sino también a los que
trabajen desde fuera
para él.

En concreto, los fir-
mantes del documento
plantean la creacion de
una nueva agencia que
dependa conjuntamente
de los departamentos de
Salud y de Bienestar So-
cial y que trabaje en co-
ordinacién con la de Ca-
lidad y Evaluacién Sani-
taria (AQuAS), con el ob-
jetivo de analizar la in-
formaciéon disponible
para poder detectar de-
sequilibrios presentes
y riesgos de futuro, asi
como incumplimientos
del codigo ético y de sos-
tenibilidad.



