Historia, proyectos y
proyecciones de la sanidad y

la salud en Catalunya

asanidad, la atencion a la salud

en Catalunya siempre ha tenido

algunos rasgos peculiares. La

actividad asistencial siempre se
vio acompafiada de iniciativas mas
tedricas sobre la nocion de la salud, la
gestion de la asistenciay el ejercicio de
lamedicina. Inclusoen 1976, los Médi-
cosy Biologos de Lengua Catalana (1),
reunidos en Perpifian porque, muerto el
dictador, auin no estaban las cosas para
ciertasactividades, llegaronapresentar
unanuevay avanzada definicion de sa-
lud: aquello que permite una existencia
autonoma, solidariay feliz.

Tampoco seria una novedad porque
planes y proyectos sanitarios para Ca-
talunya se vienen elaborando desde
cuando laMancomunidad, a principios
del siglo XX.

Durante el primer gobierno de la Ge-
neralitat, tras constituirse las comuni-
dades autébnomas, se elabord un pro-
yecto detallado de como deberia ser la
sanidad en Catalunya desde la Conse-
lleria, en la que se habian integrado nu-
merosas personas procedentes de la
oposicion al franquismo. El primer
«Pla de salut» (2) delineaba las estruc-
turas tanto organizativas como asisten-
ciales en lo que sirvid de base para el
desarrollo de la sanidad en los sigu-
ientes aflos. Las competencias en
sanidad fueron transferidas a la comu-
nidad autonoma de Catalufia en 1980,
durante el primer gobierno de CiU. Se
transfirieron las competencias, pero no
los recursos econémicos, que fueron
objeto de negociaciones posteriores,
pero nunca de forma completa o satis-
factoria. A partirde lapublicacionde la
Ley General de Sanidad y con las com-
petencias asumidas se desarrollo lo
que se ha dado a conocer como E/ mo-
delo sanitario catalan (3). El proceso
se consolida con laaprobaciony puesta
en marcha de la Ley de Ordenacion

Sanitaria de Catalunya (LOSC) en
1990 (4). Diversas fuentes oficiales de
la Generalitat, del Colegio Oficial de
Médicos, de diferentes universidades
en programas de formacion han escrito
largo y tendido sobre la sanidad cata-
lana y sus caracteristicas. Ademas,
fuentes privadas, de gabinetes de estu-
dios como CAPS (5), los consorcios
hospitalarios o los de organizaciones
sindicales, han aportado su vision de
coémo es y, también, como debiera ser
la sanidad en Cataluiia.

Nadie ha aportado jamas
pruebas creibles, ni
contables ni clinicas, de que
la gestion privada es mejor

La XHUP

Larealidad catalana, porla que los cen-
tros hospitalarios dependientes de lo
que fue el Insalud o el INP apenas
cubrian la asistencia de la mitad de la
poblacidn, y las dificultades de inver-
sion llevaron a los gobienos de CiU a
disefiar un modelo en el que se inte-
grasen en la red asistencial publica to-
dauna serie de centros, algunos de niv-
el terciario como el Hospital Clinico de
Barcelona o el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Se trata de hospitales
de titularidad semiprivada, gestiona-
dos por fundaciones, patronatos o di-
rectamente por los ayuntamientos que,
desde tiempo casi inmemorial (6), se
han hecho cargo de instituciones asis-
tenciales y hospitales locales. Gradual-
mente, a la XHUP (acrénimo en
catalan de Red de Hospitales de Uti-
lizacion Publica) se han ido incorpo-
rando hospitales existentes, otros re-
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formados y otros mas de nueva
creacion en diferentes municipios me-
dianos y cabeceras de comarca, de
manera que «no haga falta recorrer
mads de 30 km para encontrar un hospi-
tal en Catalunya», como anuncid la
Generalitat. La mayor parte de estos
centros se agrupa en dos organiza-
ciones patronales: la Uni6 Catalana de
Hospitales y el Consorci Hospitalari de
Catalunya. El régimen econéomico de
estos centros es el del concierto con el
CatSalut, el macroorganismo que ges-
tiona los recursos econéomicos y fun-
cionales de la Consejeria de Salud en la
estructura de la Generalitat.

El Institut Catala de la Salut

El Insalud catalan se encuentra tam-
bién bajo el paraguas del CatSalud,
aunque mantiene una autonomia de
gestion y un régimen estatutario para
sus empleados. Lo forman ocho hospi-
tales, cuatro en el area metropolitana
de Barcelona, uno en cada capital de
provincia, mas otro en Tortosa, la
poblaciéon grande mas alejada de la
capital. Y, ademas, lared de Asistencia
Primaria de Centros de Salud por todo
el principado.

Lo que podria entenderse como ha-
cer delanecesidad virtud, al considerar
publicos los hospitales que, simple-
mente, funcionaban con dinero publi-
co, ha encubierto una gradual pulsion
hacialaprivatizacién delaasistenciay,
también, una serie de casos de corrup-
cion flagrante que resultan escasamen-
te edificantes y que ponen en cuestion
todo el modelo.

La asistencia primaria, en cambio,
ha mantenido la organizacion y estruc-
tura del antiguo INP de ambulatorios
gradualmente transformados en cen-
tros de salud, en su inmensa mayoria
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propiedad y gestion del Institut Catala
de la Salut, conservando su funciona-
miento presupuestario y la seleccion
de personal en los parametros de lo que
siempre hemos llamado «la Seguridad
Socialy, el «seguro». Esta realidad es
habitualmente constestada, discutida y
lamentada por las patronales de la
XHUP porlo quetiene de control de los
flujos de pacientes. El como se ha man-
tenido asi ante los continuos embates
de los diferentes gobiernos, partidos
politicos, patronales y otras fuerzas vi-
vas y poderes facticos sigue siendo,
para los que observamos la realidad de
la sanidad publica, un interesante mis-
terio (!).

Las mutuas

En Catalunya existe una larga tradi-
cién, ya centenaria, de mutualismo
asistencial sanitario. Con ciertos al-
tibajos a lo largo del tiempo, en los
afios del desarrollo econéomico de fin
de siglo y principio del actual, la oferta
e importancia han crecido de forma no-
table. En algin momento, casi el 50%
de la poblacion catalana habia suscrito
una poliza de seguro médico asisten-
cial y haciauso habitual de los recursos
médicos y hospitalarios que ofrecen.
Ademas, el mutualismo se extiende a
los ambitos de los accidentes, tanto los
de transito como los laborales, que se
mueven por circuitos paralelos al sis-
tema asistencial publico. Este sistema
de doble cobertura asistencial ha fun-
cionado  satisfactoriamente  para
mucha gente, eligiendo uno u otro sis-
tema en funcion de las caracteristicas
de sus problemas de salud. Se elige la
mutua para la atencion de situaciones
como la maternidad, el parto, natural-
mente los accidentes y una buena parte
de la atencion especializada como la
cirugia electiva, la cirugia plastica, la
oftalmologia o la odontologia, entre
otras. Y, sobre todo, por la oferta
hostelera de habitaciones privadas, es-
casa lista de esperay trato social y aten-
cion privilegiados.

La existencia de las mutuas ha lleva-
doincluso adeciraalgun dirigente san-
itario que si no fuese por eso, «la
sanidad publica catalana no podria
absorber la demanda asistencial de los
catalanesy.
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La oferta privada

Al lado de todo el sistema, se tiene que
considerar la prestigiada oferta privada
de asistencia médica. En lo que un dia
se concibid como el «Barcelona Me-
dical Center», varios centros hospita-
larios de alta calidad se postulaban co-
mo centro de atencidn tanto para pa-
cientes autoctonos como procedentes
de otras areas del Estado o del extran-
jero. Lo que fueron antiguas clinicas
privadas cuyos titulares eran médicos
de prestigio y, mas tarde, familias, se
han ido transformando en institutos co-
mo Dexeus, Puigvert, Barraquer o
Planas, dedicados a especialidades
concretas  (ginecoobstétrica, oftal-
mologia, cirugia plastica), u otros es-
pecializados como el Instituto Gut-
mann, y los hospitales privados
SCIAS, Teknon, Quir6n y otros.

Lapolitica de la Conselleria de Sani-
tatha procurado en los ultimos afios en-
contrar una forma de conciliaciéon con
todo el sistema. Aunque, tratandose de
gobiernos conservadores, se ha hecho
protegiendo en todo momento los in-
tereses de las instancias privadas, y
seguir manteniendo, aunque sin crecer,
los centros del ICS, que, como suele
suceder, asumen la patologia mas com-
pleja y onerosa. Esta formula permite
que unos ganen dinero y otros reciban
atencion cuando las cosas se ponen
feas...

En el relato de la «Historia» del mo-
delo catalan se incluye toda una serie
de disposiciones y regulaciones que se
muestran en la pagina web del CatSalut
(7), especialmente en los ultimos afios,
bajo una supuesta reforma que en rea-
lidad no aporta mas que «humo» poli-
tico ante una gestion embarrancada en
recortes e insuficiencias.

En general, sin embargo, la aprecia-
cion es que se trata de un buen sistema
sanitario con excelentes resultados cli-
nico-asistenciales y razonablemente
ajustado a los presupuestos econdémi-
cos, lo que lo situa sin ambages entre
los mejores del mundo. Buenos resul-
tados y un coste proporcionalmente
muy bajo cantan la eficacia del sis-
tema.

Lamentablemente, y en los ultimos
afos, se ha sumado a las dificultades
economicas y financieras de la crisis
econdmica la aparicion y desarrollo
del movimiento soberanista, agudiza-
do apartir de las sentencias adversas al
nuevo Estatut de Catalunya, que han
dado lugar a la percepcion generaliza-
da de que las cosas deben cambiar. En
lo que respecta a la sanidad, los
tremendos recortes presupuestarios de
los ultimos gobiernos de CiU, sumados
a los a su vez promovidos por los real-
izados por el gobierno del Estado, han
determinado un grave deterioro tanto
de la asistencia como de la satisfaccion
de los profesionales, que han visto sus



sueldos reducidos dramaticamente y
sus expectativas profesionales coar-
tadas. A la vez se contempla un gris
panorama futuro cuando los recortes
han afectado muy seriamente a los pro-
gramas de investigacion, con la con-
siguiente repercusion tanto a corto co-
mo a largo plazo.

Paramuchos, latinica via posible pa-
ra reconducir la situacion pasa por la
independencia de Catalunya del Esta-
do espafiol. Las esperanzas que se de-
positan en un futuro Estado propio in-
cluyen tanto las mejoras econdmicas
como los necesarios cambios en el con-
trol dela gestion. Y ello sin soslayar los
serios problemas que plantea la
sanidad en general y la asistencia sani-
taria en concreto en todo el mundo liga-
dos a realidades como el envejeci-
miento de la poblacion, las enfer-
medades emergentes, la inmigracion,
el creciente coste del sistema, la mayor
exigencia de la poblacion y la
continuada necesidad de renovacion
de procedimientos, técnicas e incluso
de los profesionales.

Enunrepaso rapido se pueden consi-
derar:

1. Problemas de la sanidad asistencial

publica

— Los problemas generales asisten-
ciales de irregularidad de recur-
sos, las trabas burocraticas absur-
das y el desorden. La distribucion
de la poblacion en el Principado
viene siendo un determinante con
una acumulacién en la zona me-
tropolitana de Barcelona, mien-
tras que en el resto del territorio la
poblacion es mucho mas dispersa.
Tal situacion ofrece dificultades
en ambos ambitos: en la zona me-
tropolitana evidentemente hay
mas recursos hospitalarios de ni-
vel terciario, pero a la vez el acce-
so0 a la asistencia primaria es mas
dificultoso. La distancia hasta los
centros terciarios priva de recur-
sosaveces vitales aunaparte dela
poblacion!.

—El fraccionamiento asistencial en
funcion de intereses corporativos
(médicos, enfermeros, farmacéu-
ticos, otros, etc.) o de gestion, y la
falta de continuidad en el proceso
asistencial (primaria, especiali-
dades, terciario, etc.). Los discur-
sos sobre la prioridad de la asis-
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La apreciacion es que se trata de un buen sistema sanitario
con excelentes resultados clinico-asistenciales

tencia primaria y su creciente ca-
pacidad resolutiva se vienen aba-
jo cuando se comprueba la preca-
riedad laboral, la limitacion de re-
cursos y la dejadez de la gestion.
—El distanciamiento entre los in-
tereses de los enfermos (o del
publico) y los de los profesiona-
les, muchas veces de caracter cul-
tural: dos lenguajes diferentes,
horarios diferentes, prioridades

diferentes. (La insatisfaccion del

publico solo tiene un paralelo: la
insatisfaccion de los profesiona-
les.)

—La desatencion sistémica a la
salud mental. Cuantas veces se
menciona que es la pariente pobre
de la sanidad, otras tantas se hace
omision de atenciony se mantiene
en manos privadas y con exclu-
sividad en amplias zonas del Prin-

cipado (Instituto Pere Mata, por
ejemplo).

—La creencia arraigada entre los
dirigentes (basicamente de dere-
chas, pero también otros) de que
la sanidad publica es «in-
sostenible» con recursos publicos
y que la gestion privada es mas
eficiente. Un discurso que se
repite sin que NADIE haya jamas
aportado pruebas creibles; ni con-
tables, ni clinicas ni de gestion.
Solo contabilidades parciales sin
garantias.

2. Problemas de la sanidad preventiva

(salud ptiblica)

— Control ambiental insuficiente. A
pesar de los esfuerzos, aspectos
como la contaminacion del suelo
por metales pesados, del aire en el
area metropolitana de Barcelona
y el mar en toda la costa estan muy
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lejos de lo deseable. Y sobre ello
gravitauna actitud indulgente con
las industrias y actividades mas
contaminantes.

—Excesiva medicalizacion de la
prevencion y la promocion de la
salud, que deberia ser mas social.

—Persistencia de tabtes sobre los
habitos y estilos de vida, y de
mensajes contradictorios sobre lo
que es sano y lo que puede ser po-
tencialmente peligroso para la
salud.

—La infuencia de los sectores in-
dustriales (farmaindustria, indus-
tria alimentaria, sector del au-
tomovil, etc.) sobre las politicas
sanitarias.

3. Problemas de salud que son proble-
mas sociales (y viceversa)

—El  envejecimiento de la
poblacion.

—La patologia de la supervivencia.
Los supervivientes con minus-
valias y la carga que representan.

—Las enfermedades cronicas sin o
con dificil tratamiento.

—La marginacion, la pobreza y la
exclusion.

—La inmigraciéon y sus compo-
nentes sanitarios, la mayor parte
ligada a lo anterior.

—La demanda sanitaria espontanea
o fuera de horas: las URGEN-
CIAS y su gestion (8), con sus
anuales recurrencias coincidentes
con las epidemias invernales de
gripe y otras patologias respirato-
rias.

A todo esto hay que afiadir las natu-
rales dificultades de la asistencia sani-
taria del dia-a-dia, con patologias de
mayor complejidad, enfermedades
emergentes, mantenimiento y modern-
izacion de los centros sanitarios,
ademas de las necesidades de una salud
preventiva mas ancha y mas profunda.

Algunas entidades se han moviliza-
do para ofrecer una respuesta a todos
estos problemas con un cambio en las
politicas actuales. Como en otros pun-
tos de la geografia del Estado, las
«Mareas Blancasy» llegan incluso a
proponer puntos concretos en forma de
decalogo con soluciones (9).

Las organizaciones independentis-
tas incluyen en suideario y propuestas
de futuro los elementos que esperan
conseguir en un futuro NUEVO
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PAIS, para una Catalunya independi-

ente:

—Una asistencia sanitaria publica, de
cobertura universal, sin discrimi-
nacion de clase, género oraza, gratui-
ta, pagada con los impuestos, digna,
suficiente y de calidad.

—Un sistema sanitario publico con la
gestion controlada directamente por
entes representativos de partici-
pacion de profesionales, traba-
jadores y pacientes, a todos los nive-
les de la administracion y de los cen-
tros.

—Un sistema sanitario publico trans-
parente en la gestion de su fun-
cionamiento y la de los recursos
econdmicos disponibles.

—Un sistema sanitario publico
sostenible porque lo queremos
sostener, alos niveles que el progreso
de la ciencia y la técnica nos aporte.

—Unaasistencia privada paralos quelo
quieran, pero con el control necesario
para que prime la atencion sobre el
lucro y que responda ptiblicamente
de los resultados asistenciales.

— Un sistema asistencial suficiente que
ordene la asistencia segun criterios
clinicos, de género y sociales, no
econdémicos, donde las listas de es-
pera solo sean instrumentales para el
funcionamiento de los servicios.

—Unos profesionales y trabajadores
sanitarios que accedan a sus puestos
de trabajo por convocatorias publi-
cas y que reciban remuneraciones y

salarios dignos, puntuales y propor-
cionales al trabajo desarrollado.
—Un mas efectivo apoyo social (so-
ciosanitario) a los enfermos crénicos
y los descapacitados y dependientes,
suficiente, amplio y de distribucion
territorial cercana a la gente.
—Recursos adecuados para que quien
lo precise tenga acceso a protesis, or-
tesis y otros aparatos, y mecanismos
necesarios para la movilidad o la ac-
tividad, y lucharemos contra las bar-
reras arquitectonicas.
—Unadedicacion efectivaa los progra-
mas de salud preventiva, salud y edu-
cacion sexuales, prevencion de la vi-
olencia de género, el deportey las ac-
tividades de ocio. [ ]

Notas

1 Recientemente se ha creado una considerable tem-
pestad mediatica sobre la disponibilidad de centros
de atencién aguda a los infartos de miocardio
(Unidades de Hemodinamica) que en algunas cap-
itales de provincia, como Tarragona, solo per-
manecian abiertos media jornada, teniendo que
trasladarse a BCN los ingresos a otras horas. Tras
meses de protestas y el fallecimiento en el traslado
de un farmacéutico conocido, se ha accedido a la
apertura de las unidades 24 h/7 dias.
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