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Salud de las
autonomas son

Los Servicios de
comunidades
herederos de la  arquitectura
INSALUD,

jerarquicas

organizativa del antiguo
organizaciones

fuertemente integradas verticalmente
y sujetas al Derecho Administrativo en
la mayor parte de sus procesos vy
actuaciones. Presupuestariamente
son centros de gasto y se gestionan
basicamente como un centro de
costes. Este marco de regulacion
administrativa y presupuestaria es
mas propio de una direccidon general
de la Administracion que de una
compleja

organizacion sujeta a

continuos procesos de cambio e
innovacion. Su marco de regulacion
laboral el

Estatuto Marco, supone

barreras  significativas para una
gestion de las relaciones laborales
donde el esfuerzo, el mérito y la
vocacion puedan ser valorados de
vocacion, el

forma efectiva. La

voluntarismo o el deber ético de
muchos profesionales se contrapone
a un marco organizativo y laboral que
desincentiva la creacién de valor y la
busqueda de la excelencia
profesional. Finalmente, aunque ha
habido

profesionalizacion del gobierno de los

algunos avances en |la

centros  sanitarios  publicos, la

posibilidad de ocupar un cargo
directivo esta mas en funcién de la
cercania al poder politico que de las
capacidades y competencias de

direccion.

Catalufa es una excepcion relativa
dado que solo un 30% de los

hospitales y un 80% de centros de
atencidn primaria se adscriben a este
modelo. El denominado modelo
catalan historicamente integra una
variedad de modelos juridicos vy
organizativos en su oferta publica de
servicios sanitarios

que presenta

caracteristicas y problemas
diferenciales que no son analizados

en este texto.

A pesar de las innovaciones de tipo
gerencial realizadas desde los afos
ochenta del pasado siglo (contratos
programas, medidas de la actividad,
sistemas de contabilidad de gestidn,
productividad, gestién clinica, etc.) la
estructura  organizativa de los
Servicios de Salud de las comunidades
autonomas no ha variado
esencialmente del modelo
burocratico y funcionarial heredado.
lgual que en el genial microrrelato de
Augusto Monterroso: “Cuando
despertd el dinosaurio todavia seguia
alli”.

Histéricamente la reforma de los

modelos burocraticos de gestion

sanitaria se puede retrotraer al
informe Abril Martorell (1991) que
propuso separar las funciones de
financiacion, compra y provision de
los centros

servicios, y convertir

sanitarios en empresas publicas
regidas por el ordenamiento juridico
privado en la gestion de sus recursos.
La Ley 15/1997 sobre habilitacién de
nuevas formas de gestion del SNS
admite cualquier forma juridica para
sanitarios

la gestion de centros
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siempre y cuando mantuvieran el
caracter de servicio publico de la
asistencia. Asimismo, contempld Ila
contratacion externa de servicios con
el sector privado remitiéndose a la
de Sanidad, una ley
Desde
desarrollado

Ley General
importante y significativa.
entonces, se han

diversas estrategias de innovacion
organizativa en los distintos Servicios
de Salud de las

Autdnomas que pueden agruparse en

Comunidades

dos tipos, gestion directa e indirecta,
segun impliquen la privatizacion o no
de la propiedad de la organizacion.

Distintas formas juridicas de gestion
directa (Entes de Derecho Publico,
Fundaciones, consorcios, etc.) fueron
utilizadas por varias CA con el
objetivo de mejorar los procesos de
gestion y tener un marco de
relaciones laborales, permaneciendo
la propiedad en manos de la
Administracion Publica.
indirecta

La gestidn junto al

mantenimiento de modelos de
externalizacidn tradicionales
(conciertos parciales y totales) ha
utilizado dos tipos de Colaboracion
Pldblica Privada (CPP), los modelos
Private Finance Iniciative (PFl) y las
concesiones sanitarias caracterizados
por una estrecha colaboracion entre
sector publico y las organizaciones
privadas, que actlan como socios en

la gestion de un servicio publico
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Estos modelos suponen la
construccion, equipamiento y gestion
de los centros sanitarios durante un
periodo de tiempo determinado por
una empresa privada, a cambio de un
pago periddico por parte de |la
Administracion Publica. Su principal
diferencia es el grado de
externalizacidon de la cadena de valor
del centro sanitario. En las
concesiones sanitarias también se
asume la gestidon sanitaria e incluso
sociosanitaria. Los modelos de CPP se
han extendido en las ultimas décadas
en otros paises europeos como
formula para lograr sinergias entre el
sector publico y privado, aunque no
existe una evaluacion sistematica
sobre su impacto en la eficiencia y
resultados en salud. Los modelos de
CPP exigen altos estandares de ética
publica, transparencia, y rendimiento
de cuentas. Son modelos
inadecuados en  contextos de

deterioro del capital ético de la

sociedad, corrupcion y falta de

tradicion en el rendimiento de

cuentas.

Otra experiencia de gestion indirecta
son las Entidades de Base Asociativa
de Catalufia (EBAs) iniciada en el afo
1993 con la experiencia de Vic. Las
EBAS
profesionales

estan formadas por

sanitarios, tienen
personalidad juridica propia y al
menos el 51% del capital social debe
pertenecer a los profesionales
sanitarios que presten en ésta sus

servicios.

Las experiencias de gestion directa a
pesar de las expectativas creadas no
se han consolidado como alternativas
al modelo tradicional, y han ido
desapareciendo progresivamente
integrandose en los Servicios de Salud
de las diferentes CA que las habian
impulsado, como son los ejemplos de
las fundaciones de Galicia y Baleares

o las empresas publicas de Andalucia.

Las experiencias de CPP han sido
creadas en medio de un fuerte nivel
de confrontacion politica tanto en la
Comunidad de Madrid como en la de
Valencia. En esta ultima, lider con su
experiencia pionera de la concesion
sanitaria de Alzira, durante la anterior
legislatura se inicid el proceso de
reversion de estas experiencias una
vez concluido su periodo contractual
de 10 anos.

Finalmente, las EBAS catalanas no
han sido capaces de desarrollarse en
otras Comunidades Auténomas vy
permanecen estancadas en Cataluia
donde constituyen  experiencias
minoritarias, aunque a priori serian
una forma muy atractiva de afrontar
la profunda crisis de la atencion

primaria al proponer un modelo
similar al existente en otros paises
con modelos de atencién primaria
exitosos Inglaterra o

mas como

Dinamarca.

Las decisiones sobre el cierre de las
distintas experiencias de empresas
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publicas sanitarias, asi como de las
CPP se han
evaluacion robusta de los resultados

realizado sin una

obtenidos, mas al albur de las
presiones y contingencias politicas
del momento que de un analisis
detenido de sus resultados.

Aun existiendo limitaciones en las
evaluaciones efectuadas por falta de
informacion y calidad de esta, los
resultados disponibles sefialan una
derivada de |Ia

mayor eficiencia

personificacion  juridica de los

hospitales publicos y su marco

laboral, asi como un mejor

desempeio de las CPP que los
hospitales tradicionales integrados en
los Servicios de Salud. Los resultados
no debieran sorprender. Lo realmente
milagroso, hubiera sido lo opuesto a
la vista del deterioro de Ia
gobernanza de los hospitales publicos

en la totalidad de las CA.

En conclusién, un panorama sombrio
donde el escenario mas previsible es
una profundizacién del deterioro de
la sanidad publica esclava de una
concepcidon organizativa y laboral

rigida y arcaica. Una reforma
sustantiva del marco de gobernanza
exigiria un pacto de estado mas alla
del ciclo electoral que permitiera
afrontar con posibilidades de éxito las
fuertes resistencias que enfrentaria.
Dado el panorama de polarizacion
Candido de

Moliere apostaria por este escenario.

politica actual ni el
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Afortunadamente, el futuro es incierto y permanece cierta esperanza. La difusion de tecnologias disruptivas
como la Inteligencia Artificial, la robodtica y la medicina personalizada puede abrir una ventana de oportunidad
para modificar en profundidad la arquitectura organizativa de hospitales y centros de atencion primaria. Aunque
se debe ser cuidadoso. Como dice la oracion de los alcohdlicos anédnimos: “concédenos la serenidad para aceptar
todo lo que no podemos cambiar, valor para cambiar lo que podemos y la sabiduria para reconocer la diferencia”
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Documento realizado por el Consejo Asesor de la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA), de mano de José Jesus Martin Martin,
Catedratico del

Aplicada de la Universidad de Granada y Profesor

Departamento de Economia

Asociado de la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP) y miembro de dicho Consejo.

Creado en 2021, este Consejo Asesor funciona

como un importante foro de reflexion,

asesoramiento y Comité cientifico, ético vy
estratégico de la Junta Directiva de SEDISA, la
Fundacién SEDISA y las juntas directivas de las
Agrupaciones Territoriales de la Sociedad, en
materias tales como tendencias en formaciéon vy
profesionalizacion de directivos sanitarios, de
planificacion estratégica y operativa sanitaria,
actualizaciones en gestion de organizaciones
reforma de las

sanitarias, organizaciones

sanitarias, codigo de buenas practicas, estrategias

de responsabilidad social corporativa, ética en
practica asistencial y en las lineas de investigacion
biomédicas, comunicacién y marketing sanitario,
economia de la salud y en cuantas otras materias
solicite la Presidencia de SEDISA.

referentes del

Formado por 16 Sistema vy

referentes institucionales de cada comunidad

autéonoma. Presidido por Mariano Guerrero
Fernandez, el Consejo esta formado por Mikel
Alvarez Yeregui, Miguel Angel Asenjo, Carina
Escobar, Enrique Delgado, Pepe Martin, José M2
Martin Moreno, José Antonio Moreno, Rafael
Pacheco, Luis Cortina, Javier Sadaba, Paloma
Alonso, Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel, Maria
Gonzalez

Berta Saez Gutiérrez, José Manuel

Alvarez y Elena Gazapo Carretero.
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