Informe

LA DECADENCIA DE LA SANIDAD CATALANA

La sanidad catalana se mostraba a si misma como “la mejor” y su gestion como la més
eficiente y de mayor calidad. Sus directivos y profesionales han recorrido Espafia de punta a
punta, impartiendo Master en gestion y en economia de la salud, con la intencion de demostrar
las bondades de la colaboracion publico-privada y facilitar la expansion de su modelo. Los
hospitales catalanes siempre copan los puestos mas altos del TOP 20 y los mejores
profesionales, incluyendo los primeros puestos del MIR, seleccionan Catalufia para realizar la
formacion en su especialidad.

Actualmente la Generalitat catalana se ha declarado en quiebra y se rebela incapaz de
pagar a los centros concertados, con lo que peligran las néminas de los trabajadores sanitarios,
que ya han comenzado a emigrar a otras comunidades de Espafia y a otros paises|1]. Su gestion
se rebela ineficiente, opaca y plagada de conflictos de interés. Se suceden las irregularidades y
los juzgados acumulan demandas por supuesta malversacion de fondos publicos y tratos de
favor.

Este documento trata de analizar la sanidad catalana y comprender la situacion actual.

1. La privatizacion de la gestion y de la provision sanitaria:

El 74% de los hospitales y centros sanitarios de Catalufia son privados, tanto los
hospitales sociosanitarios y psiquiatricos como los hospitales universitarios y generales de
grandes comarcas catalanas como Granollers, Manresa, Martorell, Terrasa... que no disponen
de una sola cama con gestion publica.

La asistencia sanitaria de otras areas, como Sant Boi o Esplugues de Llobregat esta casi
en su totalidad en manos de la iglesia catdlica.

La Iglesia tiene una fuerte presencia en la sanidad catalana, especialmente en la
asistencia psiquiatrica y sociosanitaria, limitando la capacidad de eleccion de la poblacion, que
deben ingresar en centros con una ideologia y una practica asistencial que no tienen porque
compartir. En Barcelona, la Iglesia es propietaria de 3500 camas, mas que las que gestiona
directamente la Generalitat en la provincia (3185).

Unicamente ocho hospitales de Catalufia pertenecen al ICS: los hospitales Vall
d’Hebron, Bellvitge, Badalona y viladecans en Barcelona; Josep Trueta, de Girona; Arnau de
Vilanova, de Lleida y Joan XXIII y H de Tortosa en Tarragona. Suman 4027 camas (12% del
total de la CA). Son gestionados directamente por la Generalitat, aunque estan incluidos en la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP)[2].

La XHUP es un organismo constituido por 64 centros hospitalarios de Catalufia, la
mayoria generales, que forman una marafia heterogénea, con distinta dependencia
patrimononial (ICS, Municipio, iglesia catdlica, Cruz Roja y empresas privadas) y diferente
tamafio, funcidén y gestion, publica o privada, con o sin animo de lucro[3]

El Consorci Hospitalari de Cataluiia o consorcio de salud se constituye mediante el
Decreto 114/1984, para posibilitar la fusion de diferentes hospitales preexistentes y privatizar su
gestion[4 ] que se realiza a través de entidades instrumentales dotadas de personalidad juridica
propia. Esta formula se implanta en Catalufia a pesar de que nunca habia sido empleada con
anterioridad, a estos efectos, en ninguno de los paises de nuestro entorno.



Actualmente el Institut Catalan de Salud (ICS) también se enfrenta a un plan para
facilitar su privatizacion. Para ello serd desmembrado en 22 empresas filiales en 5 afios[5],
abiertas a todo tipo de acuerdos con el sector privado ya que funcionaran como los consorcios o
empresas publicas de otros hospitales concertados de la XHUP|[6] Las 2 primeras filiales son el
hospital Arnau de Vilanova (Lleida) y los 26 equipos de AP de Girona, que se desgajaran del
ICS llevandose el 8% de los recursos del ICS. Boi Ruiz nombra a Joseph Prat presidente del
ICS para impulsar este “troceamiento”

2. La privatizacion y la opacidad del gasto Sanitario y del gasto
farmacéutico

Gasto Sanitario en Cataluiia

El gasto sanitario publico (GSP) en Cataluia se encuentra por debajo de la media
estatal (1251 euros/hab frente a 1273 euros/hab) y ha disminuido un 6,5% en los ultimos 4
afios[7]sin embargo, y a pesar de los duros recortes, su gasto sanitario total (GST) se
mantiene igual que en el afio 2007 y es uno de los mayores de Espafia, 1972
euros/persona(tabla I) a expensas del incremento del gasto sanitario privado, que crece un
15,7% y representa el 37,7% del GST, el mayor ratio tras Madrid (38,2%), inmediatamente por
encima de valencia (35,4%) y a gran distancia del gasto sanitario privado medio en Espafia, de
un 26,4%| 8]

Tabla I

Catalufia Hzoo7 Hzm 1 H\/ariacién (2007-2011)
GS Publico H}840 H9200 (1251 euros/hab) H6,5%

GS Privado Hasn ‘Fsm (739 euros/hab) HHSJ%

GS Total |4651 |4770 (1972 euros/hab) 0%

Gasto farmacéutico en Cataluna

En 2011 el CatSalut curs6 155 millones de recetas en Catalufia que supusieron un
desembolso de 1.682 millones de euros, 9% inferior al afio 2010. Catalufia se encuentra, de
nuevo, por debajo de la media estatal en gasto ptblico, 223 frente a 259 euros/habitante (16%
inferior), y disminuye un 11% en los ultimos 3 afios mientras que la media estatal se
mantiene, Tabla II.




Tabla II Evolucién del gasto farmacéutico piublico en Catalufia y comparacion con la media estatal[9]

GFPublico Hzoos Hzoo9 HZO]O Hz(n 1 H\lariac.2008/201 1
Catalufia sto,oz HZSZ,IO HZ45,26 sz3,21 H1 1%
Media estatal Hz59,12 HZ67,54 HZ59,62 HZ58,89 ?%

Fuente: INE

Pero este dato solo refleja el gasto publico en las oficinas de farmacia (GPOF), al que
debemos sumar el gasto farmacéutico privado

Al contrario que el publico, en Catalufia el gasto farmacéutico Privado (Tabla III) crece
progresivamente en los ultimos afios y es el mayor de Espafia. En 2009 alcanza los 177
euros/persona, 1.283 millones de euros, frente a la media espafiola de 142 euros persona, un
25% mayor[ 10].

Tabla III

GFPrivado/persona %006 Hzom Hzoos Hz009 Wariac.2006/2009
151,91 euros 70,05 euros 70,35 euros 76,91 euros 16,4%

Catalufia

Con el copago en medicamentos el GF privado se incrementa: Con la tasa de 1 euro por
receta, la Generalitat pretende ahorrar 100 millones de euros[11] que pasaran a financiarse con
el bolsillo de los ciudadanos.

El Copago seglin renta generara un ahorro anual de 551 millones de euros, segiin datos
del ministerio (88 millones de euros cuando se generalice en Catalufa) y la desfinanciacion de
farmacos 458 millones de euros segin la ministra Mato[ 12] (73 millones de euros en Cataluia).
Un total de 261 millones de euros se restaran de la factura farmacéutica publica catalana, que
rondara los 1420 millones de euros,

Aunque unicamente la mitad de este ahorro se traslade a los ciudadanos, el GF privado
en Cataluiia se igualara al GF publico en oficinas de farmacia, lo que no ocurre en ninguno
de los paises de nuestro entorno.

A su vezel gasto farmacéutico hospitalario (GFH) se incrementa de forma
desmesurada en Espafia, un 62% en 5 afios: 3700 millones en 2006, 5800 millones en
2010[13] y 6000 millones de euros en 2011 y ya equivale aproximadamente a un 30% del gasto
farmacéutico publico (18.221 millones de euros)| 14]

Unicamente el 50% del GFH se destina a pacientes ingresados, la otra mitad lo
consumen pacientes externos. Muchos de estos medicamentos son nuevos (no siempre
innovadores) de alto coste (hasta 3.000 euros)[15] y no disponen de genérico.

Sin embargo, las politicas de reduccion del GF solo se han dirigido a la
dispensacion en farmacia, dato dificil de ocultar, sobre todo tras la implantacion de la receta
electronica, y no a frenar el GFH, mas opaco.




Entre 2011 y 2012 vencen patentes de productos que representan cerca del 21% de las
ventas mundiales de las principales compafiias farmacéuticas, lo que debe conllevar un
incremento en la participacion de los genéricos y la industria maniobra para compensar la
consiguiente pérdida de beneficios.

El presidente Mas subraya, tras la publicacion del decreto de dispensacion por principio
activo “la necesidad de una industria farmacéutica fuerte y de politicas que no busquen solo
abaratar los precios de los farmacos ™"

El importante crecimiento en bolsa de las filiales espafiolas, Almirall, Bayer y sobre
todo Grifols, el mejor valor bursatil en 2011 y 2012, en un escenario de grandes caidas de la
mayoria de los valores del ibex 35, da fe de que los recortes sanitarios no hacen mella en el
mercado de farmacos, que sigue incrementando sus beneficios en Catalufia y en Espafia.

Ya que no se publican los datos del GFH desagregados por CCAA, consideramos, a
efectos de este analisis, un gasto proporcional a la poblacion de Catalufia, pero es probable que
sea superior, ya que es la CA con mayor nimero absoluto y ratio de centros hospitalarios de
Espafia. Aln asi, el GFH en Catalufia (960 millones de euros) representa un 36% del GFT, 6%
superior a la media estatal.

El GFH y GF privado, tras la aplicacion de los copagos, suman 2400 millones de euros,
frente a 1400 millones del GFP en las oficinas de farmacia, el gasto que los gobiernos central y
autonomico publican periodicamente y el Unico que disminuye en cierta medida, pero que
unicamente representa el 37% del GFT en Catalufia.

3. La deuda sanitaria Catalana

La falta de transparencia en la informacidon sobre el gasto y la deuda sanitaria en
cataluna se refleja incluso en los informes de FENIN y Farmaindustria (Tablas IV y V)

En la tabla IV observamos que Catalufia aparece como la Autonomia proporcionalmente
menos endeudada en tecnologias sanitarias, con respecto a su poblacion, a distancia de las otras
CCAA vy su deuda sanitaria (tabla V) es de las menores de Espafia, en parte debido a las
maniobras de ocultamiento y en parte a que Unicamente trasciende la deuda de los centros del
ICS.

Ademas de la deuda farmacéutica, el IDIS confirma una deuda sanitaria oculta de 4100
millones!"” principalmente debida a cuentas impagadas a clinicas concertadas y Catalufia es la
CCAA con mayor gasto en conciertos, un 30% de su gasto publico (le sigue canarias que no
alcanza el 10%; las otras CCAA se encuentran entre el 4 y el 7%) por lo que es de esperar que
una buena parte de esta deuda corresponda a Catalufia [ 18]



Tabla IV

CA poblacion Deuda total o poblacion 0 deuda Dif Pob-deuda
47.150.819 5193 M.euros
Andalucia Hz.415.490 ‘ PSI ‘ P7,84% HB,SO Hs,%
Aragon ‘ F.345‘132 szz %85% F,97 HI,IZ
Asturias ‘ P.081.348 ‘ rzz %29% %,19 HH),I
Balears (Illes) ‘ P.112.712 ‘ r45 ?,36% %,59 Ho,zs
Canarias Hz.nszsa ‘ Ps f,51% %,47 H+2,04
Cantabria ‘ F92.560 ‘ rzs P,Zé% %,20 Ho,94
Castilla-La M Hz 113.506 Hm f,48% ‘F,94 H3,46
Castilla y Leon Hz.sss‘m Hs41 {5,40% f,67 H4,27
Cataluiia H7.535.251 Hz04 H5,9s% %,65 H+u,33
C. Valenciana ‘f.111.767 ‘ r053 WO,84% ‘ ’18,81 H7,97
Extremadura ‘ P.108‘140 Hw %,35% ?,67 HH,68
Galicia HZ.794.516 HZI 1 {5,93% F,76 H+2,17
Madrid HS.481.514 Hs40 ‘ P3,75% ‘ F1,44 H+2,31
Murcia ‘ P.469‘721 Hz97 %,1 1% {5,31 Hz,zo
Navarra Hs41.293 H& P,Sé% ?,15 HH,ZI
Pais Vasco HZ.183.615 Has f,63% ?,85 H+3,78
Rioja (La) ‘ %22.621 st ?,68% ?,50 HFO,IB




Tabla V[ 1 9]

Total Espana oblacion euda sanitaria euda sanitaria por habitante 2011
7.150.819 011
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4. Los intereses y otros gastos ocultos en la sanidad catalana

Existen otros gastos ocultos en la sanidad catalana, debido a irregularidades y presuntos
fraudes en sus centros sanitarios concertados, debido a fuertes intereses cruzados.

1. Boi Ruiz, Conseller de Salut, dirigiala Uni6 Catalana de Hospitales (UCH) la
patronal de hospitales concertados, antes de su nombramiento como Conseller de Salut por
Artur Mas en diciembre de 2010. Sus objetivos con este nombramiento estaban meridianamente
claros, ya que Ruiz nunca oculté su fuerte tendencia privatizadora y su apuesta por reformar la
sanidad publica aplicando un modelo de seguros privados obligatorios a partir de un nivel
determinado de renta. Cuando presidia la UCH se declaraba partidario del copago de servicios,
y de medicamentos incluyendo los administrados en los hospitales, de facturar el ment de los
enfermos y de cobrar el transporte sanitario[20] suya es la frase” la salud es un bien privado que
depende de uno mismo y no del estado” La patronal privada UCHredacta un documento
con 100 medidas para la “sostenibilidad del sistema sanitario piblico” que entrega a Boi
Ruiz en octubre 2011, y que ya estan siendo aplicadas punto por punto. Incluyen: una apuesta



por una sanidad concertada mas auténoma, con menor presencia de la administracion en los
organos de direccion, la eliminacion de servicios sanitarios “no esenciales” para cederlos en
exclusiva a las clinicas privadas, el copago de farmacos segun la renta y la desfinanciacion de
medicamentos|21 |

2. Josep Prat, ingeniero naval, fue nombrado presidente del ICS por Boi Ruiz, con
el objetivo de abrirlo al capital privado, pero este se vio obligado a dimitir. Compaginaba su
cargo con la vicepresidencia de USP Hospitales uno de los mayores grupos sanitarios privados y
con la presidencia del holding municipal Innova de Reus. Ademas de otras irregularidades, 20
directivos de Innova, entre ellos Josep Prat, cobraban incentivos no justificados.

Prat inicialmente renuncia a sus cargos en Innova y USP pero no a su cargo del ICS.
Posteriormente, el 18 de junio de 2012 se hace publico que Prat pagd de forma opaca 13.000
euros al mes entre 2007 y 2011 al exdirector del CatSalut Carles Manté.y el 27 de junio
trasciende que Prat se lucro al alquilar a la Generalitat un edificio de su propiedad|22], el 28 de
junio presenta su dimision como presidente del ICS[23].

3. Algunas de las presuntas irregularidades denunciadas en los centros concertados
de la sanidad catalana:

* En el hospital Sant Pau las irregularidades son tantas que el juez ha encargado a la
Guardia Civil que asuma parte de la investigacion|24] el hospital, que ha avisado a sus
trabajadores de sus dificultades para pagar las ndminas, esta ademas siendo investigado
por supuesto desfalco, ya que siguidé pagando entre 80.000 y 110.000 euros al afio
durante 7 afios a un ex directivo, Gutierrez Marti, actualmente vicepresidente del
colegio de médicos de Cataluiia.

» El diputado autonémico de CiU Xavier Crespo a través de la empresa publicaCentros
M¢dicos Selva Maresme (CMSM) supuestamente dilapidé 1,3 millones de euros de
forma injustificada, de los que ¢l mismo fue uno de los principales beneficiarios[25|

* Los centros concertados amenazaron con no abonar las néminas de su personal sila
Generalitat no les paga[26], pero el consorcio de salud, que actualmente controla 20 de
estos hospitales, cuenta con una flota de coches de alta gama y ha hipotecado
recientemente su sede por 7,2 millones de euros para obtener liquidez, que ha
utilizado, tras obtener el crédito, para aumentar sus salarios y dietas|27]

» Carles Manté. Como director del Servicio Cataldn de Salud, promovié una concesion
de 348 millones para al Consorcio de Salud. Tras abandonar el
cargopresuntamente cobréo de forma injustificada 695.000 euros por servicios de
consultoria estratégica a Innova, empresa accionista del Consorcio de Salud y que
entonces estaba dirigida por Josep Prat[28]


http://www.vozbcn.com/2012/06/14/117844/tribunal-cuentas-investigara-crespo/
http://www.vozbcn.com/2012/06/14/117844/tribunal-cuentas-investigara-crespo/

5. Recortes, Copagos y precarizacion laboral

Con el respaldo de la crisis econdémica, el gobierno de la Generalitat impone su politica,
que ademas de perseguir la fragmentacion y privatizacion del sistema se basa en duros recortes
laborales y asistenciales y en copagos autonoémicos, que se afiaden a los del gobierno
central, intentando compensar la desviacion en su deuda sanitaria privada

1. Introduce el pago de 1 euro por receta

2. Implanta los primeros copagos en la asistencia hospitalaria, incluso los mas
insospechados (en algunos hospitales los familiares deben pagar cinco euros diarios por
silla, 47 por sillon abatible y hasta 70 euros por una habitacion con sofda cama[29|

3. Cierre de camas (el 25% de las camas y el 50% de los quiréfanos en el verano de 2011 y de
2012)

4. Recortes en la asistencia: En 2011 se produjeron 23.000 ingresos menos y las intervenciones
quirurgicas se redujeron un 9,1%. La LE se incrementd un 41% vy el tiempo de espera para
cirugia oncoldgica paso de 27 a 29 dias""”

La implantacion de estos recortes es ademas asimétrica, mucho mas intensa en los
centros publicos que en los concertados: reduccion de un 12,5% de media para los ocho
hospitales de la Generalitat (16% para el Vall d’Hebron) y unicamente del 6,20%, para el resto
de los hospitales de la red publica (XHUP) y no en todos, ya que algunos hospitales privados
incrementaron su presupuesto (un 12,6% el General de Catalunya, que recibio 1,9 millones de
euros mas que en 2010)

5.Precarizacion y despido masivo del personal sanitario. Para ello, primero laboralizan a los
trabajadores sanitarios, posteriormente recortan la asignacion presupuestaria de los centros y
finalmente realizan un ERE y los despiden:

1. Los estatutos del consorcio de salud ya establecen en los afios 80 que, con caracter general,
la contratacion del personal sera laboral.

2. Actualmente, en las 2 primeras empresas desgajadas del ICS (CAP de Girona y Hospital
Arnau de Vilanova) se les exige obtener beneficios econémicos y flexibilizar la contratacion de
empleados. Las nuevas contrataciones ya seran laborales.

Se laboralizaran 15.000 empleados interinos y eventuales y con la reforma laboral ya
es posible realizar un ERE si se reduce un 10% la asignacion presupuestaria a organismos
publicos, facilitando el despido de los empleados publicos en mayor medida que en la empresa
privada, ya que la propia administracion provoca la causa de despido de sus trabajadores|31]

Un total de 7.200 personas pueden perder su empleo en el sistema sanitario publico
catalan en los proximos meses, 4.000 del Instituto Catalan de la Salud y 3.200 de la XHUP[32],
a los que hay que afiadir los jubilados cuyos puestos de trabajo no se cubriran.

3. Por ofra parte, Cataluifia es la CA que menos destina a néminas, el 30,7% de su
gasto sanitario, junto a la C Valenciana, con un 38,4%. Todas las demas CCAA se encuentran
por encima del 43%)""!



Consideraciones finales

El primer afio y medio de Gobierno convergente de Artur Mas ha sido especialmente
duro para el ICS. La sanidad publica catalana se encuentra practicamente desmantelada y su
gestion ha resultado un fiasco debido a una politica dirigida a trocearla y privatizarla, con el
objetivo de maximizar el beneficio de la sanidad concertada.

La patronal hospitalaria privada, que previamente presidia Boi Ruiz, ha redactado un
programa politico con 100 medidas especialmente beneficiosas para la iniciativa privada, que el
conseller ya ha comenzado a aplicar.

La deuda sanitaria es elevada y opaca. La supuesta disminucion de la factura
farmacéutica es un maquillaje mas que una realidad, ya que supone un traspaso del gasto en
medicamentos de las oficinas de farmacia a los hospitales y al bolsillo de los ciudadanos.

La proporcion del gasto sanitario dedicado a néminas es claramente inferior a las
restantes CCAA, y miles de trabajadores de la sanidad publica catalana se encuentran en riesgo
real de despido.

Paralelamente, ‘holdings’ municipales, empresas privadas, consorcios e instituciones se
confunden en una marafia de intereses que han llamado la atencion de la Oficina Antifraude[34]

La alarma ocasionada ha provocado la creacion de una comision parlamentaria de
investigacién que nos tememos que no estard a la altura de las circunstancias. Una de las
representantes de CIU en dicha comision ya ha afirmado que la investigacion debe centrarse en
unos determinados casos de corrupcion, salvando el excelente negocio creado con la salud en
Catalufia y ya ha advertido que su grupo “quiere un relato inequivoco de defensa del modelo de
salud catalan”

Solo queda una opcion, volver a reunir las piezas del puzzle en que se ha convertido
el sistema catalany reconstruir un nuevo sistema sanitario Unico, publico, universal y

transparente, colocando a su frente a profesionales libres de conflictos de interés y
comprometidos con publico.

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica
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