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Introduccion

I Sisterna Nacional de Salud de Espana es de cobertura universal,
donde las competencias en materia de salud estan traspasadas
en su totalidad a las 17 comunidades auténomas, v es semejante
a muchos de los sistemas de salud del mundo, en cuanto a gue
el equipo de atencion primaria (EAP), junto a las dreas basicas de
salud GABS) constituyen la puerta de entrada al sisterna

Enlo particular Catalunya es una Comunidad Auténoma gue gjerce
el autogobierno v donde la Generalitat es el sistema institucional
en el que se organiza politicamente, con amplias competencias en
malerias como educacion, sanidad v seguridad ciudadana

Catalunya, cuenta con mas de cuatrocientos centros de atencion
primaria v 68 hospitales de caracter publico, indepengientemente
cde su titularidad. £l sistema de salud es un modelo sanitario mixto
cue integra todos los recursos disponibles en una sola red.

Con una larga tradicion sanitaria, los profesionales de la salud
catalanes son referentes nacional e internacional en gestion,
investigacion y tratamientos innovadores, de manera gue centros
hospitalarios como Sant Pau, Vall de Hebron, el Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona vy el Hospital Germans Trias | Pujol, entre
otros, son valorados mundialmente. La atencion en las areas de
oncologia vy cardiologia son ampliamente reconocidas y admiradas
alrededor del mundo.

Antecedentes histéricos

El sisterma de salud de Catzslunya, por su proceso histérico de
creaciony desarrollo, haido adquiriendo una idiosincrasia propia aue
permite hablar de un modelo sanitario catalan cuyos antecedentes
rermotos pueden situarse en la evolucion de la organizacion de los
servicios sanitarios a partir de la industrializacion v la "Renaixanca”
de meagiados del siglo XIX.

Mas recientemente, la Constitucion espanola, de diciembre de 1978,
y el Estatuto de Autonomia de Catalunya, de octubre de 1979, son
los referentes gue han enmarcado la evolucion del sistermna sanitario
hasta la fecha Eslos referentes sitlan el sistema sanilario como
uno de los pilares del estado de bienestar v canfiguran un modelo
de estado descentralizado donde las competencias scbre sanidad
son transferidas en su mayaor parte a las Comunidades Autonomas.

La Constitucidn de 1978, en su articulo 43, reconoce el derecho
a la proteccian de la salud v atribuye a los poderes publicos |a
compelencia de organizar y tutelar los temas de salud publica a
traves de medidas preventivas v de la prestacion de los servicios
sanitarios. Fsto generd la necesidad de realizar una reforma
sanitaria gque hiciese frente a la situacion heredada del Franquismo,
caracterizada por un modelo muy desintegrado.

Alinicio de la transicion la cobertura del sistema sanitario no era
universal, pues dependiendo del grupo poblacional existian unos
niveles de atencion sanitaria determinados. La financiacion del
sisterna también presentaba una gran diversidad que iba desde
las contribuciones sociales asociadas a la actividad laboral, las
contribuciones privacas asociadas al pago por los servicios
sanitarios recibidos o los presupuestos del estado v la beneficencia
para las personas no aseguradas vy sin capacidad de pago. Estos
diferentes niveles de financiacion estaban asociados a diferentes
tipos de seguros sanitarios que podian ser publicos o privados.
Ademas existia una gran variedad de arganizaciones proveedoras
de servicios sanitarios con diversas titularidades v ofertas de
ServIcios.

Tras la aprobacion del Estatuto de Autcnomia de Catalunya, el
Fstado comienza a transferr algunas de las competencias en
materia de sanidad vy la Generalitat tuvo que hacer frente a esta
situacian.

g gécada de los 80 se caracteriza por ser una elapa de ordenacion
territorial v de planificacion de los recursos v servicios asistenciales.
Segun la historia del modelo sanitario cataldn presentada por
CatSalut el inicio de la planificacion sanitaria (1981 - 1983) estuvo
marcado por tres accicnes relevantes: se despliega el mapa
sanitario de Catalunya, se inicia la acreditacion de los centros
sanitarios y se promulga la primera orden de conciertos con las
entidades proveedoras de servicios sanitarios.

Para llevar a cabo estas acciones el Departament de Sanitat i
Seguretat Social crea la Direccid General d'Assisténcia Sanitaria
cuyas funciones iniciales fueron la planificacion, la financiacion, la
compra vy la provision de servicios sanitarios (gestion directa de los
dispositivos asistenciales heredados del Instituto Nacional de Salud
- INSALUD: hospitales v atencion no hospitalaria)

La "Crdre de regulacio de l'accid concertada del 20 de noviembre
de 19817 v la "Ordre de acreditacid de l'accid concertada del 21
de noviembre de 1981”7 senalaban la necesidad vy obligatoriedad
de acreditacidn de los centros de atencidon v su concertacion. La
primera de las ordenes permite a la Direccid General d'Assisténcia
Sanitaria asumir de forma efectiva sus competencias en cuanto a la
contratacién de los proveedores necesarios para prestar asistencia
sanitaria a la poblacion cublerta por la Seqguridad Social, que hasta
entonces habian sido contratacos desde organismos del Estaco
central. Paralelamente. la Orden de acreditacion establece los
requisitos estructurales, de funcionamiento vy calidad cue tendarian
que cumplir dichos centros.

En el periodo de 1983 a 1989, los hechos mas relevantes fueran la
creacion del ICS; la creacion de la red hospitalaria de utilizacion
publica; el inicio de la reforma de la atencion primaria v el Plan
de Reordenacidon Hospitalaria, Bl Institut Catala de la Salut (1CS)
surge como entidad gestora de los servicios vy las prestaciones
sanitarias propias de la Generalitat vy, también, de las transferidas
por la Seguridad Social,

Ademas de estas acciones, en 1986 se inicido la Reforma de
I'Atencio Primaria (RAP). Esta reforma supuse el inicio del cambio
organizativo gue hoy, dos décadas después, afronta la integracion
de los especialistas que anteriormente estaban incluidos en este
nivel asistencial.

Se past de un sistema de trabajo individual, con escaso o nula
coordinacion entre los profesionales y niveles asistenciales, conuna
dedicacion media de dos horas diarias y una retribucion basada en
el numero de cartillas asignadas al medico, a un nuevo sistema de
trabhajo en equino (Equip d’Atencio Primaria - EAP), a una jornada
de trabajo de 6 horas y a una retribucion salarial no basadas en el
numero de cartillas asignadas.

Otro hecho destacable fue gue el ICS perderia la funcion de compra
de servicios sanitarios & los centros concertados gue pasaria a ser
responsabilidad de la recién creada Direccid General de Recursos
Fconomics de la Seguritat Social. Por tanto, el ICS se guedaba solo
como un proveedor de servicios sanitarios.

La aprobacion, en 1990, de la Ley de Ordenacion Sanitaria de
Catalunya (LOSC), siguiendo las directrices Ley General de
Sanidag, formaliza el modelo sanitario catalan. Esta ley se rige
por los siguientes principios: (1) la sanidad es un servicio publi
Temas selectos lﬁ




Murioz-Perez L. El modelo sanitario Catalan

Inteligencia Epidemiologica 2015.7:47-51.

financiado publicamente; (2) la asistencia sanitaria es universal; (3)
un sisterna sanitario integral: énfasis en la promocian de la salud
v la prevencion e las enfermedaces; (4) la equidad v superacion
de las desigualdades territoriales y sociales en Iz prestacion de los
servicios sanitarios vy (5) los criterios de racionalizacion, eficacia,
simplificacion y eficiencia.

La Ley 15/1990 de Ordenacion Sanitaria de Catalunya configura el
modelo sanitario catalan teniendo en cuenta: la separacion de la
funcién de financiacion y compra de la provision de servicios; la
diversificacion de proveedores; un mercado mixto de competencia
planificaca v regulada; diversivad de formulas de gestion; la
descentralizacion de los servicios; la desconcentracion de la
organizacion: regiones sanitarias v sectores sanitarios v, por dltimo,
la participacion comunilaria consejos de direccion, consejos de
salud, participacion en los organos de goblerno de las instituciones
sanitarias.

En 19971 nace el Servei Catala de la Salut (CatSalul) como ente
adscrito al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya con
la mision de garantizar una atencion sanitaria de cobertura publica
de calidad a todos los cludadanos v cludadanas de Catalunya. La
vocacion de este ente fue la de convertirse en una aseguradora
publica responsable de la contratacion de los servicios sanitarios a
los diferentes centros concertados, controlando tanto la calidad de
los servicios como la satisfaccion de los usuarios.i

lLa década de los 90 con sucesivas reformas de la LOSC vy el
desarrollo de los planes de salud desemboca en el cambio de
denominacion del Servei Catala de la Salut que pasara a conocerse
como CatSalut en el 2001 Esta nueva denominacion recoge la
vocacion inicial del Servel de convertirse en aseguradora publica
compradaora de servicios sanitarios vy situa la funcion de financiacion
del sistema en la autoridad politica, es decir, el Departament de
Salut v el Parlamento a traves de la aprcbacion de los presupuestos
de la Generalitat.

El Modelo Sanitario Catalan en la actualidad:

El afic 2004 es sefiglado en la historia del modelo catalan de salud
como el punto de inicio para la definicion de un nuevo sisterna
catalan de salud. Este modelo tiene una orientacion explicita
hacia una vision integral de la salud. En este sentido, se inicia un
proceso de descentralizacion en el marco de la nueva organizacion
territorial de Catalunya gue culmina con el decreto ge creacion de
los Gobiernos Territoriales de Salud en el 2005,

En 2006 se presento el provecto de Salud Publica en Catalunya
Yy se propuso la creacion de una Agencia Catalana de Salut
Publica con un modele organizativo oropio. Desde entonces,
osta agencia ha tratado de extender la separacion de funciones
a la salud publica, ha inducido la cooperaciaon y colaboracion
entre las administraciones competentes en salud, ha promovido
la acreditacion de proveedores de salud publica, asimismo ha
formentado la transversalidad e integralidad especialmente en la
atencion primaria y ha procurado la transformacidn v renovacion
de los equipos tecnicos y de gestion.

Ademas fue presentaco el anteproyecto del Mapsa sanitari,
sociosanitari v de salut publica. Este anteproyecto recoge, entre
olras cuestiones, los estudios de las visiones de los ciudadanos, los
profesionales sanitarios v los gestores sobre la atencidon sanitaria en
Catalunya v las provecciones de poblacion en el territorio catalan.
El objetivo de este anteproyecto es definir la planificacion de los
servicios sanitarios hasta el ano 2015,

Los principales actores del sistema sanitario catalan son: el
Departament de Salut, CatSalut, los centros proveedores de
servicios  sanitarios (atencidn primaria vy especializada) v los
ciudadanos de Catalunya. No obstante, dentro del sistema sanitario
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catalan tambien tienen una importancia destacads los colegios
y los sindicatos de los profesicnales sanitarios, las entidades
relacionadas con los pacientes y por Ultimo las entidades gue
agrupan a los centros proveederes de servicios sanitarios (Unio
Catalana de Hospitals v Consorci Hospitalari de Catalunya).

El Departament de Salut tiene la responsabilidad de elaborar las
paliticas de salud, asegurar la sostenibilidad del sistema v velar por
su calidad. Para ello asume diferentes funciones. En primer lugar, la
funcion de planificacion que esta basada en los planes de salud. En
segundo lugar, la funcion financiacion de acuerdo con el Parlament
de la Generalilat de Catzlunya gue es guien tiene la capacidad de
aprobacion del presupuesto. Finalmente, el Departament garantiza
los niveles de calidad que han de tener los centros concertados a
traveés de los procesos de acreditacion.

CatSalut se presenta en su sitio web como el instrumento principal

de la politica sanitaria del gobierno de la Generalitat de Catalunya

sefzlando que su principal finalidad es situar a los cludadanos en

ol centro de la gestion sanitaria, garantizando una atencion de

calidad. Esta entidad, como aseguradora publica de Catalunya, v

de scuerdo con las politicas de salud del Departamento, tendria

gue asumir las responsahilidades de:

1. establecer politicas de servicios de acuerdo con las politicas
de salud del Departamento;

2. concretar el sisterna de prestaciones, de provisiones v de
campra;

3. evaluar los resultados v

4. garantizar la atencion de salud a sus asegurados.

Los centros proveedores de  servicios sanitarios son  las
organizaciones de salud & quien CatSalut contrata la prestacion de
los servicios asistenciales, de acuerdo con la politica de salud del
Departamento. Estos proveedores basicamente prestan servicios
de atencion primaria y de atencion especializads. La atencion
primaria es el primer nivel de acceso v se presta principalmente
los centros de atencion primaria (CAP). La atencion especializada
o5 el segundo nivel de acceso a la sanidad publica v comprende:
la atencion hospitalaria; la atencién socio sanitaria; la atencion
psiquiatrica v salud mental la atencion a drogodependencias; otros
recursos de atencion especializada, v Iz atencion farmacautica.

Lz mayeria de estos recursos se organizan funcionalmente en
redes, como la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacio Publica (XHUP), |a
red sociosanitaria, la red de salud mental v la red de atencidn a las
drogodependencias v forman parte de la red sanitaria de utilizacion
publica.

Las distintas redes que prestan los servicios especificos a traves
de los cuales se lleva a cabo la asistencia sanitaria se combinan vy
se complementan. Adicionalmente, el CatSalut ofrece servicios de
prestaciones complementarias como el transporte sanitario o las
ortoprotésicas, gue complementan las necesidades de salud de los
ciudadanos. Los trasplantes, las listas de espera, el servicio Sanitat
Respon v la linea telefénica de urgencias (061 v los servicios de
urgencias médicas son otros servicios del sisterma sanitario.

Para llevar a cabos sus responsabilidades, los diferentes agentes
del sisterna se organizan de la forma siguiente: el Departament de
Sanitat elabora el Plan de Salut, se encarga del presupuesto v de las
acreditaciones de los proveedores; CatSalut compra los servicios
de salud a sus proveedores mediante contratos, en los cuales se
recogen los objetivos de salud v los servicios gue se contratan; los
proveedores siguen sus planes estrategicos v operativos para dar
respuesta alos compromisos con CatSalut vy con el Departament de
Salut, asi como ofertar unos servicios de calidad a sus clientes; los
ciudadanos disponen de sistemas de participacion habilitados para
hacer realidad la condicion publica del sistema, disponen también
de una carta de derechos v deberes,
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El Plan de Salud 2011 - 2015, establece nueve Iineas de actuscion vy
32 proyectas estratégicos, todos agrupadas en 3 grandes rubros

. Objetivos de Salud

1. Objetivos v programas de salud

. Transformacién del modelo asistencial
1. Orientacion a los enfermos cronicos

2. Resclucion desde los primeros niveles
3 Calidad en alta especializacion

11 Modernizacién de la organizacién

1 Enfocque en el paciente vy su familia

2. Nuevo modelo de contratacion

3. Incorporacion del conocimiento profesional
4 Mejora del goblerno y participacion

5 Informacion, transparencia y evaluacion

Presupuestacién

Dentro del presupuesto gue el Ministerio de Sanidad destina a las
Comunidades Autdnomas, a Catalunya se leasignd para el afo 2012
un monto de 8760 millones de euros, con lo cual se pretendio
proteger la salud vy brindar atencion medica a 7,406,429 habitantes,
con un presupuesto percapita de 1182 euros anuales.

El presupuesto antes mencionado se distribuyo de la siguiente
manera: un 659% a la atencion médica especializada, un 181% a
la atencion primaria, un 11.1% a la farmacia, un 3.41% a transporte v
otros servicios, v un 1.3% para administracion e investigacion.

Territorializacién

Segun el Decreto 105/2005 el territorio cataldn se divide en 7
regiones sanitarias delimitadas a partir de factores geograficos,
socioecanamicos y demograficos. En este despliegue se ha tenico
en consideracion la ordenacion comarcal del territorio. Las regiones
sanitarias resultantes de esta division territorial deberian desplegar
su actividad en los ambitos de planificacion, de la compra de
servicios, de los sistemas de gestion v de atencian al cliente.

Cada region se ordena, a su vez, en sectores sanitarios. Los sectores
sanitarios son el ambito donde se desarrollan v coordinan las
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
salud publica v asistencia socio sanitaria en el nivel de atencion
primaria y de las especialidades médicas

Los sectores sanitarios estan constituidos por la agrupacion
de Areas Bésicas de Salud (ABS). El conjunto de profesionales
sanitarios v no sanitarios gue dirigen v desarrollan sus actividades
de atencion al conjunto de la poblacian de un area basica de salud
se denomina Equipo de Atencion Primaria (EAP).

Cada area basica de salud tiene asignado, como minima, un EAP
gue presta atencion en los CAPs v se desplaza por los consultorios
locsles correspondientes en caso de que existan en esa area.

La Generalitat de Cataluna vy la Administracion local han promovido
una participacion integrada en el gobierno v direccion del sisterma
sanitario. Bl proceso de descentralizacion gue se concretd en unos
consorcios gue se denominan gobiernas territoriales de salud
(GTS), los cuales se regularon mediante el Decreto 38/2006.

Estos gobiernos tienen un alcance territorial definido que parte,
orientativamente, de la delimitacion propia de las areas basicas
de salud (ABS) v de las comarcas v que incluye comao minimo la
atencion primaria, la hospitalaria v la sociosanitaria

Las funciones basicas son la ordenacion, priorizacion y coardinacion
de los recursos de sus territorios de referencia para garantizar la
prestacion de los servicios sanitarios publicos.

Dichas gobiernos poseen estatutos propios v reglamentos internos
vy rigen sus actuaciones con los principios de la Ley de ordenacion
sanitaria de Catzluna anadiendo los de subsidiariedad, proximidad,
territorializacion, corresponsabilizacian, sustitucion y participacion

Disponen de un Consejo Rector, gue es el maximo organo de
gobierno,y una presidencia. También hay un érgano de participacion
cludadana, el Consejo de Salud del Gobierno Territorial, v uno
de asescramiento, la Comision de Coordinacion de Entidades
FProveedoras del Catsalut.

Sus objetivos vy funciones son:

. Mejorar la adaptacion de las politicas de salud a la diversidad
social, demografica, laboral, epidemiclagica, cultural, etc

. Dar voz a los ayuntamientos en la politica nacional de salud
siguiendo criterios de representatividad territorial.

. Garantizar la continuidad en la asistencia sanitaria, facilitando
el acceso a la salud a través de sistemas de informacion clinica
compatibles v de la homogeneidad progresiva de actuaciones

. Mejorar la informacion de que disponen ayuntamientos v
Generalitat para hacer frente a los nuevos retos de salud del
territorio vy rendir cuentas a los ciudadanos.

. Incrementar la participacion ciudadana y crear un espacio de
comunicacion, didlogo e influencia de los ciudadanos en el
goblerno de la salud.

. Facilitar la coordinacian entre la accion local v autonomica

La constitucion de los gobiernos territoriales preciss de la
aprabacion de sus estatutos en:

. Flenos de los ayuntamientos gue forman parte
. Consejo de Direccion del CatSalut
. Acuerdo de Goblerno de Iz Generalitat

Utilizacién y acceso a la asistencia sanitaria:

Catalufia posee un sisterna de salud publica descentralizado v
totalmente autonomo. El maoadelo establece una separacion entre lo
gue es el drea de financiamiento v la prestacion del servicio medico.
El parlamento cataldn establecid un esguema mixto cuyo objetivo
es garantizar el acceso, la equidad, la calicad y |z eficiencia de un
sisterna de salud publica especialmente adaptado a la realidad del
territorio autonomico de Cataluna.

Dentro de este modelo el usuario puede escoger entre la utilizacion
del sisterma publico, representado principalmente por el Servei
Catala de la Salut (mejor conocido como CatSalut) o uno privado,
representado por las companias aseguradoras, las mutuas etc,

El sisterna sanitario  cataldn garantiza la asistencia sanitara
universal ya que todos los ciudadanos vy ciudadanas de Catalufa
s0n 0 pueden ser asegurados del CatSalut, Comao unico requisito
se reguiere poseer  La tarjeta sanitaria individual o TS0 la cual
identifica a la persana v la acredita como asegurado o asegurada
del Servei Catala de la Salut, De esta manera se puede acceder de
forma gratuita a toda su red de ambulatorios y hospitales. Cada
ciudadano residente en Cataluia tiene derecho a una. Esta tarjeta
os personal, gratuita, no transferible v posee una banda magnética
con informacion sobre el usuario.

Como acceder

Todos los ciudadanos v ciudadanas de Catalufz pueden acceder al
Servel Catala de la Salut cumpliendo estos requisitos:

. Estar empadronado en el municipio de Catalufa en el gue se
resice.

Temas selectos 49




Mufioz-Pérez L. Bl modele sanitaro Catalan,

Inteligencia Epidemioldgica 2013,1.47-51.

. Dependiendo de la situacion economica vy laboral se establecen
diferentes situaciones

1. Cotizar en la Seguridad social
2. Acreditar Falta de Recursos
3. Wiadela universalizacion (pago de /5 93€ mensuales)

La TSI se tramita en los Centros de atencion Primaria (CAP)

En caso de falta ce recursos economicos las personas sclicitantes
deben presentar la siguiente docurnentacion:

. Impreso de la solicitud que reconozca el derecho a la asistencia
sanitaria

. Fotocopia del DNI o pasaporte

. Certificado de empadronamiento

. Fotocopia de la cartilla de la Seqguridad Social o de la Tarjeta
Sanitaria Individual, en acuellos casos en gue se haya sido
titular o beneficiario con anterioridad.

+  Fotocopia de la ultima declaracién de renta (si se ha hecho).
En caso de no tener esta obligacion, acreditar la insuficiencia
de recursos econamicos mediante una declaracion jurada.

. Fotocopia del certificado del ICASS (en caso de discapacidades
superiores & 55%)

Acceso ala Asistencia sanitaria de perscnas extranjeras

. Los extranjeros gue estén empadronados vy con permiso de

residencia tienen derecho a la asistencia sanitaria publica en

las mismas condiciones que los espanoles v por tanto, a la
tarjeta sanitaria (TSI,

Siose esta empadronado pero aun no se tiene el permisa de

residencia también se tiene derecho a la tarjeta TSI

° L os extranjeros que no estén emgpadronacos tienen derecho a
la asistencia medica de urgencia.

. Los extranjeros menores ce 18 anos, esten o no empadronados,
tienen derecho a la asistencia sanitaria publica en las mismas
condiciones gue los espanoles.

. Las mujeres extranjeras, estén o no empadronadas, fienen
derecho g |z asistencia sanitaria durante el embarazo, el parto
v el posparlao.

Indicadores de salud

Respecto al resultado de toda esta organizacicn y gestion, visto
desde algunos indicadores de salud, destaca el hecho de que el
ostado de salud de la poblaciaon catalana presenta un valor superior
a la media de los paises de la OECD. Por un lado, su esperanza de
vida al nacer es de 76.9 afos en el caso de los homores v 83.3 afos
on el caso de las mujeres. Solo seis palses de la OECD tienen un
esperanza de vida al nacer mayor que la de Catalunya.

Tamhbién destaca el fuerte crecimiento gue ha experimentado la
poblacion catalanza en los Ultimas afos. En el 2005 |z poblacidon
de referenciz paso a computarse por el numere de Tarjetas
Individuales Sanitarias (TS1). En ese ano se contabilizaron 7,369,871
tarjetas. Segun el Centro d'Estudis Demografics existe una pravision
de 8,000,000 de tarjetas para el 2015, Sin duda, este crecimiento
recoge la elevada tasa de inmigracion gue ha recibido Catalunya
durante los dltimos 10 anos.

Siabordamos los indicadores relacionados con la utilizacion por
parte de la poblacion de los servicios sanitarios, se observa que en
Catalunya se hace un uso intensivo de estos servicios, En el ano
2003, la media de consultas meadicas por habitante era de 9, cifra
muy superior a las 7.7 del 1924, En este mismo afic la media de
estancia hospitalara era de 10.2 dias, frente a los 121 dias de 1994,
Finalmente, las intervenciones quirdrgicas por cada mil hahitantes
eran de 614 en el 2003, frente a las 732 de 1994, Estos tres
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indicadores indican gque Catalunya estd por encima de la media de
los paises de la OB CD en cuanto al uso de servicios sanitarios.

Paor ultimo, si abordamos el porcentaje de gasto en sanidad con
respecto al PIB se observa que Catalunya estd por debajo de la
media de los paises de la OECD, incluso por debajo del gasto de
Espana. Aproximadamente el 70% de este gasto tiene su origen
on los presupuestos publicos, mientras aque el 30% restante
corresponde & gasto privado.

Retos v problematicas del Sistema Sanitario Catalén:

En fechas recientes el Gobierno catalan ha dado un paso mas hacia
la transparencia de su gestion sanitaria. Lo ha hecho aprobando el
provecto Valorizacion de Infarmacion del Sistema Sanitario Catalan
(VISC+), para poner la informacion sanitaria de diferentes bases
de datos (ncluyendo la de Central de Resultados economicos vy
de Salud) a disposicion de los propios usuarios del sistema, las
empresas vy la investigacion.

El proyecto ha sido impulsado por la Agencia de Calidad vy
Fvaluacion Sanitarias, v ofrecera la maxima informacion disponible
delsisterna autonomico, Con estainiciativa, se pretende ofrecer mas
valor a la informacion médica disponible para la toma de decisiones
en el ambito de la Consejeria de Salud, reforzando igualmente la
transparencia, las tareas de evaluacion de los resultados vy la
identificacion de las mejores practicas.

En cuanto a la actual crisis econdmica que hoy en dia enfrenta
la Sanidad catalana. El Gobierno de la Generalitat ha establecido
diversas medidas administrativas, entrealgunas de ellas ha ordenado
al hospital Clinic cerrar 74 camos, un 9 por ciento del tota! v recucir
su presupuesto en cerca de 175 millanes de euros. No obstante ser
el Clinic un centro de referencia no solo en Catalufa, sino en el resto
del pais v a nivel internacional, debers de recortar sus tarifas v su
actividad. Tendra gue perder peso a favor del Hospital Sagrat Cor,
gue ha side adguirido recientemente por una multinacional, Asi, el
centro privado tendra que asumir gran parte de la actividad de baja
complejicad gue dejara de realizar el Clinic.

Las dolorosas medidas de recorte son consecuencia de la
reduccion del 4.6 por ciento en las tarifas gue la Generalitat paga
al Clinic, aproximadamente 14 millones de euros menos al ano v de
la pérdids de actividad equivalente al 1 por ciento de los ingresos
anuales es decir 3.5 millones, Las areas mas afectadas son las de
Medicina Interna, Neumologia, Aparato Digestivo vy tambien la
Cirugla traumatologica, vascular v general.

El Sagrat Cor se configura asi como el principal beneficiario de la
aplicacion al Hospital Clinic del Plan de Reordenacion Territorial
(RAT)Y un provecto para redibujar el mapa sanitario catalan cue
Salud qgue se esta aplicando progresivamente por zonas. Las
derivaciones a este centro, gue yva tiene un concierto con el Servicio
Catalan de la Salud (CatSalut) permitiran al Clinic cerrar 42 de las
74 camas fijadas v reordenar 2,079 altas. El recorte al Clinic, gue el
afo pasado contd con un presupuesto de 441 millones de euros,
obedece a los mismos criterios que se aplican en otros hospitales v
pretende que la actividad sea mas eficiente.

Conclusiones

El modelo sanitario catalan tiene como objetivos primordiales:
. Cobertura universal

. Financiacion publica del servicio

. Separacion compra-provision

. Participacion de la sociedad civil

. Equidad en el acceso

. Continuidad en la atencion

. Integracion y coordinacion
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Como principios rectores de su actuar se observan los siguientes:
. Calidad

. Equidad

. Descentralizacion

. Eficiencia

. Transversalidad

. Integracion

. Participacion

. Transparencia

. Subsidiariedad v sostenibilidad

En base a escs objetivas v a esos orincipios, el sistema de salud
de Catalunya, se erigic como un modelo preventivo v de atencion
medica de alta eficiencia, superior a muchos paises del mundo.

El Modelo Sanitario Catalan, en su intento por lograr una cobertura
universal, ha desarrollaco una amplia red de servicios tanto de
atencion primaria como de atencion hospitalaria, con caracteristicas
unicas, como lo es su caracter mixto (publico v privadao), con la
participacion de CatSalut, de mutuas v de aseguradoras; también
conunaseparacion claray definida entre las areas de financiamiento
y de la prestacion del servicio médico v con una calidad en el
servicio que es referente nacional e internacional, que se reflea
ademas en diversos indicadores de salud, gue se ubican en valores
superiores a la media de los paises de la OECD.

Sin embargo la crisis economica gue enfrenta este modelo, o
ha obligado a destinar una inversion porcentual del PIB inferior
a la de otros paises eurcpeos, con el consecuente deéfict que e
impide disponer de los recursos, insumaos vy salarios necesarios para
mantener los estandares de excelencia en la atencion medica que
anteriormente habia presentado.

Aunado a lo anterior, se han identificado fallas en los sistermas de
control, gue delimitan claramente lo publico de lo privado, pues al
parecer diversos actores encargadaos de la administracion de las
instituciones publicas como el Instituto catalan de la salud o de los
grandes hospitales del sisterma, son a la ver directores, gerentes,
asesores o gestores de instituciones hospitalarias privadas que se
benefician con contratos para brindar servicio a aquellos usuarios
de la sanidad publica que por algun motivo, sea por largas listas de
espera 0 por carencia del servicio, no reciben la atencion solicitaca,
u optan por solicitar atencion privada, cuando la ley se los permite,

Desde mi particular punto de vista, se aprecia una franca tendencia
a privatizar la mayer parte de los servicios, corresponderg a los
dirigentes del sistema catalan de saluo vigilar |a transparencia de
los procesos, Cabe destacar gque instituciones privadas de atencion
medica tan prestigiosas como el Centro Oftalmoldgico Barraguer o
ol Laboratorio de Andlisis Echevarne, no hayan buscado o aceptado
propuestas para convertirse en proveedores concertados de
servicios de salud.
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