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ANTECEDENTES E CONTEXTO SOCIO ECONOMICO
Segundo os datos contidos no informe difundido en outubro
do 2003 en Paris pola OCDE, Espaiia ocupa o pendliimo
lugar da Unién Europea na media do gasfo de saide por
habitante. Atribteselle un gasto sanitario de 1.600 $ por
habitante, menos que Portugal e sé por riba de Grecia con
datos homologados do 2001.

A parte do PIB adicada & saide -un 7,5% no caso espaol-
tfamén supdn unha comparaciéon  desfavorable  para
Espafia, xa que a media para os paises desenvolvidos sit(-
ase no 8,4%. Mais preocupante resulia o feito de que
Espaiia aumentou o seu gasto sanitario en 0,8% puntos do
PIB desde 1990, fronte a unha media do 1,1% no con-
xunto dos paises desenvolvidos, un crecemento moi modes-
fo fronte a outras alzas selectivas como os 3 puntos do PIB
en Portugal, no mesmo periodo.

E dicir, a brecha non se acurta, senon que pola contra
agréndase cada vez mais. Cémpre salientar que o estudo
consfafa que o financiamento da sanidade publica conti-
nia sendo maioritariamente piblico nos paises da OCDE
coa excepcion dos EEUU, Corea e México. A parte da
sanidade poblica financiada en Espafia polo sector pbli-
co é do 71,4%, neste caso coincidente ainda case, coa
media da OCDE.

A pregunta ten que ser scal serd a evolucion do financia-
mento e do subministro do gasto sanitario nos préximos
anos diante dun escenario complexo e dianfe das presiéns
que suporien o aumento da esperanza da vida das perso-
as e loxicamente o previsible aumento da demanda de coi-
dados sanifarios? sestardn o sector piblico estatal e o auto-
némico en condicions de satisfacer tales esixencias?.
Cando menos cabe expresar unha certa inquietude agra-
vada por feitos recentes que fefien acontecido no noso
dmbito, como por exemplo a apelacion polo executivo
autonémico de promover a finais do ano 2002 unha lei de
framitacion urxente, que polo tanfo requiria o placet do
resto dos grupos parlamentarios, para sufragar o déficit do
gosto farmacéutico con apelacién a un novo endebeda-
mento. Noétese que o déficit de financiomento acumulado
de 21.000 milléns de pesefas constatado polos informes
do Consello de Contas desde 1996 non se restrinxia fan
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s6 ao gasfo en farmacia, sendn famén & resto dos prove-
dores do Servicio Galego de Satde.

5Cal debe ser polo fanfo a resposta? Baixo unha inspiracion
marcadamente neoliberal, os autores dun estudo dirixido por
Cuillem Lépez Casasnovas (2003)" sobre os novos instru-
menfos da xestion  publica, publicado pola Caixa de
Cataluiia, afirmaban que quizdis “cumpriria replantexar o
modelo fradicional de xestién publica por pura hixiene...” e
continuaban, “a revisién imponse confra as inercias e habitos
adquiridos na xestion piblica que co tempo deixan de res-
ponder &s necesidades que plantexa un confexto cambiante
para adecuarse a intereses corporativos e do sfatu quo”.
Baixo o noso punto de vista, a preocupacién pode semellar
pertinente se non estivera lastrada por un conxunto de eivas
que a poden converter en faloz, porque ¢ elaborar a sta
preocupacion, implicitamente centran os males e as inefi-
ciencias no funcionamento do actual sistema de satde, sen
facer fincapé nas stas principais causas e sen elaborar unha
andlise real que permitise obfer un catélogo de defectos sus-
ceptibles de ser superados dentro do actual marco organi-
zativo. Férmulas como a autonomia orzamentaria e funcic-
nal por centros de prestacién de servicios;a elaboracion de
confratos programa cos xestores para comprometelos e res-
ponsabilizalos da sta xestion; ou o fomento de climas e rela-
cions laborais que incentiven a adicacién e o altruismo dos
facultativos, desbotanas aprioristicamente para centrar as
stas propostas en modelos de xestion empresarial importa-
dos da parte privada da economia, 6s cales lle atribven
tédolos bens (eficacia, economia e eficiencia) que categori-
camente lle negan as actuaciéns publicas.

sSemella polo fanto tal vision unha aportaciéon sincera e
positiva? sPorque se enuncia agora? No coctel débese
infroducir o confexto neoliberal no que se move o sistema
econdmico e famén un cambio de esfructura do mesmo que
fai que deferminadas actividades non rendibles no pasado
para os grupos econdmicos influintes o sexan na actualida-
de (Educacion e Sanidade), promovéndose asi un crecente
movemento de desregulacién e de reprivatizacién de servi-
cios pUblicos esenciais que non semella ter fin.

Compre resefiar e recoiiecer non obstante, que na actuali-
dade as tradicionais funcions do sector publico cando
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asume a intervenciéon na actividade econdmica, sobre todo
nas cuestions asignativas estan a ser modificadas e que
xunfo coas sias actuacions en materia de formacion de
capital publico productivo, materializadas na creacion de
infraestructuras, equipamentos e outras substitutivas do capi-
fal privado; e en materia de fomento do potencial humano
como a educacion e a sanidade. O seu foco de afencién
preferente sittase na actualidade no incremento do capital
social, enfendido como o entramado de relaciéns sociais e
de reciprocidade e confianza que se xera enfre os mem-
bros dunha comunidade, recolléndose asi, que no novo
contexto socioeconémico, a vida flie a un ritmo diferente
(fransacciéns de capital, bursdtiles, de divisas, globaliza-
cién comercial, fluxos migratorios) & que foi habitual nas
Gltimas décadas. Neste contexto, paradoxalmente adquire
relevancia o novo papel do sector piblico como responsa-
ble de prover o marco ou contorno xeral para o desenvol-
vemento econdémico e a creacién de capital social, e elt-
dese asi unha das finalidades que sempre esfivo presente
na literatura que xustificaba a actuacion do Estado, non era
outra que o seu obxectivo de equidade e redistribucion.
Xustificase asi o novo papel do secfor piblico capaz de favo-
recer a esfabilidade institucional, a credibilidade dos com-
promisos entre os disfinfos sectores econdmicos, e 6 que sos-
tefien os neoliberais nun sentido mais ideoldxico, favorecer as
condiciéns da competfencia que serva para a igualacion de
oportunidades e para o establecemento de redes de salva-
garda que lexitimen os resullados de competfencia (corrup-
cién, atraso administrativo, efc.). E dicir, reclaman do Estado
actuacions que servan para fortalecer un mercado disfuncio-
nal con orixe na propia léxica de acumulacién desigual do
modelo de mercado que eles mesmos contribuiron a crear.
Este Oltimo rasgo, positivo a priori, pode encubrir tamén un
sesgo favorecedor do abandono de actividades basicas do
sector piblico cara un maior profagonismo do privado cos
riscos que fal deriva contén. Como apunfamos antes, fal
programa insiste en enfatizar acerca das condiciéns de
compefencia, en favorecer a seguridade da mesma, en
definitiva, na mercantilizacién dos servicios piblicos baixo
a falsa hipdtese de que a competfencia supdn algunha
casfe de vantaxe respecto doutro valor positivo que como
a cooperacién fildan de ser un rasgo do pasado.

A EVOLUCION XURIDICO-INSTITUCIONAL DAS
FUNDACIONS SANITARIAS

Nese contexto enmarcase o fendmeno da creacion de
entes instrumentais suxeitos ¢ dereito privado para desen-
volver competenciaos e obxectivos das Administracions

publicas que xa non & tan novo. As fundaciéns cualificadas
agora como publicas sé6 constitten un dos Gltimos eslabdns
dunha cadea de formas organizativas, que con ese propd-
sito se iniciou polos anos corenta coa creacion das empre-
sas nacionais, Gs que seguiron os organismos autbnomos,
as sociedades estatais e os enfes de dereito piblico. A
finais dos anos 90, a cofiecida lei de Organizacion e
Funcionamento da Administracion Xeral do Estado (LOFAXE)
fratou de ordenar e simplificar todas aquelas formas tradi-
cionais, pero xa unha nova, a das fundaciéns, fifia emerxi-
do, de forma nada pacifica, no ambito sanitario.

Esta proliferacion de entes responde a prefendidas necesi-
dades de evitar rixideces e, de paso, tamén os controles
existentes na xestion publica tradicional. Sen embargo, @
evolucién desfas formas empeza a mostrar, nos Gltimos
anos, tinfes preocupantes ¢ xurdir enfidades sen encaixe nin
no dereito piblico nin no privado.

Se ben a xustificacion inicial foi a busca dunha simple téc-
nica organizativa para xestionar cerfos servicios pUblicos
econdmicos, para os que a esfructura burocratizada da
Administracion non se via adecuada, enseguida aquela se
estende a outros dmbitos na procura da autonomia finan-
ceira, para seguir cunha fuxida xeneralizada do dereito
administrativo e, nalgin caso, de toda regulacién xeral.
O marco regulador destas entidodes quedaba definido
por uns estafutos a fravés dos que se excepcionaban os
principios substanciais do dereito administrativo en materia
de persoal, contrataciéon e, por suposto, en materia finan-
ceira.

Escapar ou liberarse da “técnica da legalidade” -0 que non
estd permitido pola lei estd prohibido- que rexe na
Administracion, e acercarse & liberdade da xesfién dos nego-
cios de calquera propiefario privado, € a fentativa coman.
As insfituciéns sanitarias non foron alleas a esfe proceso e,
inicialmente, de forma xeneralizada acudiron a férmulas
organizativas que, se ben respondian & especializacion
por razéns de eficacia, permanecian esencialmente regu-
ladas de forma similar & Administracién poblica. En efecto,
constituidos os servicios de satde, como se fixo, coa forma
de organismos auténomos, seguiron suxeitos 6s controles
administrativos que priorizaban fundamentalmente a legali-
dade fronte & eficiencia.

O alarmante crecemento do gasto piblico en materia sani-
taria situou sen embargo como prioridade absoluta a busca
da eficiencia. O tradicional marco regulador existente fifia
xerado déficits sistemdaticos nos orzamentos da sanidade, co
que os cenfros sanifarios, a pesar dos controles organizati-
vos, funcionaban & marxe desa legalidade orzamentaria.
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A regulacién estatutaria viuse como un handicap non sé
para limitar ese efecto, senén para buscar calquera tipo de
medida que puidera incentivar a eficiencia e que visuali-
zara a nivel clinico esas restriccions orzamentarias. As rixi-
deces das plantillas, a ausencia da mobilidade que permi-
fira reordenar excedentes de persoal en determinados cen-
fros, e as dificultades para desenvolver sistemas refributivos
que incentivaran resultados determinados eran importantes
manifestacions dese marco legal.

Empezan a buscarse entén cambios no marco institucional
con formas novas somefidas ¢ dereito privado que posibili-
taban sobre todo trasladar 6s profesionais -médicos-, como
decisores do gasto clinico, as restricciéns e limitacions orza-
mentarias.

Os novos esforzos organizativos oriénfanse cara ¢ que se
cofiece como competencia xestionada?, na que as organi-
zaciéns sanitarias e os profesionais fefian estimulos e incen-
fivos para un comportamento eficiente. Para iso, recormese
a novas formas organizativas que, desvinculadas do derei-
fo publico e sometidas ¢ dereito privado e laboral, puide-
ran aporfar maior flexibilidade na organizacién e na xes-
fibn dos centros sanitarios pensando nun aumento da efi-
ciencia e no confrol dos custos. As fundaciéns sanitarias en
Cadlicia, os consorcios en Cataluiia ou os enfes piblicos en
Andalucia, respondian a estas novas formas de xestion.
De todas elas as fundaciéns eran as que presentaban maio-
res problemas xuridicos. A doutrina mdis autorizada -Piriar
Marias [1998)* entendia que no contexto no que nacian -
6 abeiro da normativa privada de fundaciéns- tratébase
dunha forma xuridico-privada que non podia ser de fitulari-
dade nin de natureza piblica.

Na Administraciéon do Estado o Real decreto lei 10/1996,
do 17 de xufio, convalidado pola lei 15/1997, do 25 de
abril, consolidaron a nivel central esta estratexia. As funda-
ciéns “"Hospital Manacor” e "Hospital Alcorcén” foron cons-
fitvidas © amparo deste real decrefo. Ese camifio cara 6
enforno privado que se vislumbra coas primeiras fundaciéns
pronto se viu recortado con outra Lei, a 50/1998%, do 30
de sefembro, que devolvia és futuras fundacions & réxime
dos organismos publicos acercando o seu marco 6 esta-
blecido na LOFAXE para as entidades piblicas empresa-
riais, deixandoas, sen embargo, con mdis autonomia polo
feito de poder ser creadas e dotadas dunha regulacion
especifica polo Consello de Ministros, e non pola lei como
se esixe para as entidades piblicas empresariais. Este feito,
xunfo co da regulacién por unha lei de acompaiamento &
de orzamentos, substraendo, polo tanto, o debate parlo-
mentario especifico para a sta aprobacién, suscitou un
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recurso diante do Tribunal Supremo que, resolto pola sen-
fencia do 27.01.03, enfende que non se vulneraba o prin-
cipio de reserva de lei na creacién destas fundacions, nin
que a tramifacién da norma fora impropia dunha lei de
acompafiomento & de orzamentos ¢ estar amparadas
agora pola lexislacién citada anteriormente.

Asi, as caracteristicas bésicas que configuran o réxime xurf-
dico das novas fundacions, establecidas por esa lei
50/1998, son o seu cardcter piblico; a necesidade dun
plano inicial de actuacién como garantia de que os obxec-
fivos perseguidos e os recursos asignados permitiran unha
mellora da xestion do hospital que redunde en melloras
para a afencién da poboacién; a preservacion do réxime
estatutario do persoal; o sometemento da confratacion &
LCAP e a actuacion econdmicofinanceira és controles
esfablecidos na Lei Xeral Orzamentaria.

Este movemento pendular de fuxida inicial do ambito publi-
co e posterior reconduccion 6 mesmo, maniféstase con
mais intensidade na nosa Comunidade Autonoma. Como
se sabe, a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia
foi pioneira na constitucion de fundaciéns sanitarias. Xa
antes de que o Estado habilitara legalmente a creacion des-
fas figuras en 1996, no ano 1994 constituiuse a primeira
fundacién hospitalaria en Galicia. O seu marco regulador
eran os seus Estatutos, que sen prexuizo dalgunha remision
4s normas publicas, marcaban a flexibilizacion prefendidar:
réxime de persoal laboral, contratacion & marxe da Lei de
Contratos das Administraciéns piblicas, e ausencia absolu-
fa de confroles publicos.

Os resultados desta xestion foron recollidos nun informe do
Consello de Contas de Galicia® no que se destacaba, entre
outras conclusiéns, en materia de seleccion de persoal, que
a falta de control facilitou @ pouca transparencia e a esca-
sa efectividade na aplicacién dos principios de publicida-
de, mérito e capacidade. Que en ocasiéns, o recurso a
persoal sanitario que prestaba servicios en institucions pobli-
cas provocaba situaciéns de pluriemprego incompatibles
coa normativa piblica. Que o animo de configurar 6s facul-
fativos como clientes da entidade levou a regular os seus
servicios a fravés dun confrato mercantil que non resulta
conciliable coa nota tipica da natureza laboral que carac-
feriza a sua relacion. Que a oufra alternativa de relacion
laboral con incentivos de actividade non se amosou efecti-
va ¢ fender a converterse estes Gltimos nun complemento
fixo por actividade. Que tampouco as refribuciéns dos
directivos aparecian vinculadas parcialmente 6 aforro xera-
do nos recursos que xestionan, que se postulaba como
unha férmula novedosa da fundacién para a xestion efi-



A

=iy inteti

[T

3

ciente dos mesmos. Anfes ben, parte das stas refribuciéns
acostumaban a vincularse a uns obxectivos que non esta-
ban claramente definidos.

A primeira reaccién 6 que podia supofier esfa contundente
fuxida do ambito piblico marcouna a lei 10/1996, de
actuacién de enfes, que suxeitaba o seu réxime de actuacion
6s principios da normativa pblica en materia de contrata-
cion, persoal e control financeiro. Con posterioridade, a
Conselleria de Economia puxo en marcha un sistema de con-
frol permanente para estas fundacions e outras entidades.
Por (ltimo, de forma similiar 6 acontecido antes no Estado,
na Comunidade Auténoma a lei 5/2000, do 28 de
decembro, de medidas fiscais e réxime orzamentario e
administrativo, operou un cambio no modelo & pasar as
fundacions sanitarias dende un réxime xuridico privado @
outro piblico.

Este cambio supon a sta consideraciéon como enfe piblico
vinculado & Administracién e a volta a pautas publicas da
instrumentalizacién da xestién, que ainda que sexan, ©
noso modo de ver, insuficientes, rectifican a tendencia ini-
cial do recurso as formas privadas.

As notas que configuran o réxime xuridico desefiado nesa
lei son: a consideracién como entidades de titularidade e
natureza plblica para tédalas fundacions sanitarias consti-
tuidas; a posibilidade de creacién por Decreto do Consello
da Xunta; o réxime de confrafocién seguindo a lei de
Contratos das Administracions publicas; a relacién xuridica
co persoal, sometido 6 dereito laboral e s prescricions da
lei 10/1996, de actuacién de entes; a posibilidade de ter
bens cedidos pola Comunidade Auténoma; a considera-
cion de ingresos de dereito piblico dos seus recursos eco-
némicos e o sometemento 6 Decreto lexislativo 1/1999 en
materia financeira, orzamentaria e de control.

BALANCE DO SEU FUNCIONAMENTO

A pesar desta involucion no avance inicial, o éxime de
suxeicion 6 dereito privado ainda segue sendo a ferramen-
fa clave na sta xestion.

Tal e como vimos argumentando, quizdis a razén defermi-
nante da aparicién das fundaciéns e as outras formas pri-
vadas de xestién era a de flexibilizar o réxime de persoal.
A eficiencia do sistema buscase, en boa medida, tanto na
reduccién dos gastos de persoal como na actuacién efi-
ciente destes profesionais cando deciden o gasto sanitario.
A formula do recurso 6 réxime laboral tfampouco é nove-
dosa no dmbito da Administracion. Hoxe en dia é xenera-
lizado o baleirado do réxime funcionarial da funcién pobli-
ca a través de normas de organizacién con entes instru-

mentais creados conforme a esquemas de dereito privado.
Caoda vez son, e serén, menos os empregados piblicos 6s
que se aplica a normativa funcionarial. A conclusion que se
obtén dende a experiencia fiscalizadora dunha institucion
como o Consello de Contas de Galicia é que fronfe s limi-
fes establecidos legalmente para a creacion de prazas e
reordenacién de  efectivos nos érganos  administrativos,
esfas fundaciéns fefien unha boa cota de liberdade para
dotar e incrementar os cadros de persoal, determinar e
modificar as stas condiciéns retfributivas, sobre todo nos
equipos directivos, que quedan féra da aplicacion dos con-
venios colectivos, e unha ampla marxe de discrecionalido-
de na seleccién de persoal.

A pesar das prescricions legais lei 10/199¢-, que esta-
blecen o somefemento da seleccion de persoal s princi-
pios de igualdade, mérito e capacidade, os procesos de
seleccion méstranse con carécter xeral pouco fransparentes
para garantir a sta efectividade. A infroduccion de entre-
vistas con elevado peso nesfes procesos selectivos e a cuo-
lificacion de determinados postos como directivos sen ser
fales -pero permitindo con esta catalogacion a incorpora-
cién de persoal sen proceso selectivo- abren vias importan-
fes para a discrecionalidade, infroducindo cotas de influen-
cia politica, amiguismos e outros abusos.

Outra das argumentaciéns defendidas para xustificar un
réxime de persoal laboral diferente do estatutario foi a posi-
bilidode de establecer un sistema refributivo que incentiva-
se comportamentos eficientes ligados & reduccion do gasto
clinico polo persoal médico, e que, conseguintemente, fras-
ladase &s stas retribucions os riscos derivados dunha xes-
fion ineficiente.

Como se sabe, os profesionais médicos son os que deci-
den e deferminan as demandas de coidados que se pres-
farén 6s pacientes. Esfes Oltimos, carentes da informacion
necesaria, delegan o seu poder de decisién no médico,
establecéndose o que se cofiece como unha relacion de
axencia. Son estes profesionais, en definitiva, quen deci-
den o gasto sanitario.

Sabemos que a éfica profesional fard que a calidade do
diagnéstico ou da actuacion médica dependa mais da capa-
cidade profesional que das propias refribuciéns, e neste sen-
fido o sector publico garantirG en maior medida, a través da
regulacion do sector, esa capacitacién e esa independencia
do que pode esperarse do secfor privado, no que os incen-
fivos estan claramente ligados & beneficio empresarial. En
calquera caso, o risco destes estimulos refributivos é que se
fraduzan en prestaciéns sanifarias insuficientes.

Tamén neste punfo a experiencia dos controles efectuados
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polo Consello de Contas é de que non existe unha cultura
de fixacién de obxectivos e de méfodos de mediciéon dos
mesmos, polo que tamén para as fundaciéns estes incenti-
vos acaban convertindose sempre nun complemento refri-
butivo lineal mdis.

A pretensién de trasladar os riscos do maior gasto 6s
profesionais presenta sen embargo aspectos contradicto-
rios con outro dos obxectivos destas férmulas de xestién,
como é a subcontratacién de determinados servicios a
empresas privadas. A subconfratacién pode implicar que
sexan esfas Gltimas as que determinen a cantidade de coi-
dados médicos que reciben os individuos, e posto que o
prezo dos seus servicios dependerd deste factor, existen
uns estimulos claros para que se tenda a un exceso deses
coidados médicos e, conseguintemente, se aumente o
gasto sanitario.

Este tltimo aspecto sérvenos para fraer a colacién outro dos
dmbitos nos que a flexibilizacion do dereito piblico foi
enerxicamente buscada: o da confratacion. Era tradicional
a consideracion de que resultaba practicamente imposible
xestionar de forma minimamente eficiente unha funcion tan
complexa e diversificada como son as compras dos centros
sanitarios desde a lei de Contratos das Administraciéns
Publicas.

Despois de recorrer certo camiiio de flexibilizacion e dis-
fanciamento dos procedementos desta norma, na actuali-
dade tanfo a lei 50/1998 -para a Administracion do
Estado- como a lei 5/2000 -para a Comunidade
Auténoma- establecen que o réxime de confratacién destas
fundacions sanitarias respectard, en fodo caso, os princi-
pios de publicidade e concorrencia e rexerase polas previ-
sions contidas & respecto na lexislaciéon de contratos das
Administracions piblicas. O Decreto 276/2001, do 27
de setembro, de adaptacion das fundaciéns & disposicién
adicional sétima da Lei 5/2000, establece o sometemen-
fo &s mesmos principios, que se materializardn “consonte &
disposto na lei 10/1996, do 5 de novembro”. O decre-
fo, polo fanto, apartase neste precepto de forma clara do
establecido na lei, e pretende un réxime mdis flexible para
a contratacién cb establecido na mesma coa sta remisién
4 LCAP.

Outra figura ou instrumento que sempre se destaca como
propio do émbito de actuacién destas fundaciéns é a do
confrato-programa. A sia filosofia esté na creacion de mer-
cados inferos separando as funcions de comprador e pro-
vedor do servicio. A Administracion -SERGAS-, seria o com-
prador dos servicios médicos e a Fundacién o subministra-
dor dos mesmos. Como se sabe, cos confratos-programa
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fentébase de garantir a autonomia de xestion das empresas
publicas, delimitando claramente as responsabilidades e
compromisos tanto do Estado como de dquelas. Tamén,
facer explicita a finalidade econémica da empresa, esta-
blecendo as decisiéns que dependian do seu equipo xes-
tor, daquelas que eran impostas por razéns de politica eco-
némica e social. Propofier un plano de actuacion, donde a
equipa recfora se comprometia a acadar uns obxectivos
cuantificados e seguir de forma continuada a execuciéon do
confrato.

Para o seu eficaz funcionamento fifian que darse dias con-
diciéns: previamente mellorar a informacién -dado o seu
caracter asimétrico entre o principal e o axente- sobre a
empresa plblica e sobre o mercado no que opera, para
permitir cerfeza respecto da consecucion de obxectivos, e
que os gobernos respectivos tefian capacidade de com-
promiso (responsabilidade) para levar a cabo as penaliza-
ciéns ou refribuciéns extra que se establecen no contrafo.
Porque se existen problemas contractuais relativos & asime-
fria de informaciéon entre o goberno e as empresas, un sis-
fema de incentivos débil ou ¢ falta de capacidade de com-
promiso por parte do goberno, resultara dificil que a infro-
duccién dun contrato-programa sexa efectiva. A inferrogan-
fe & obvia s é posible garantir estas condicions para as
Fundacions pablicas como institucions de titularidade pobli-
ca, disfintas, polo tanto, das empresas piblicas®.

Débese recordar que dentro da propia Administracién sani-
taria tradicional xa existian antecedentes, como os concer-
fos especificos con cenfros sanifarios privados e algunhas
experiencias nos hospitais piblicos do Pais Vasco ou
Cafaluiia. Desde sempre vénse recofiecendo que se frata
dunha ficcién legal que non é mais ca unha estratexia da
direccion por obxectivos, para a que non se necesita, polo
fanto, unha forma organizativa sometida ¢ dereito privado.
As avaliacions das experiencias realizadas sinalan unha
tendencia & mellora da eficiencia, certa correccion de défi-
cits orzamentarios e unha timida implicacién dos profesio-
nais na sia xestion, pero sen chegar a frasladar de forma
significativa os riscos, incentivos e penalizaciéns nin as
organizaciéns nin 6s directivos nin és profesionais.

A limitacién do financiamento por esa via non pode ter
outra virtualidade que un mecanismo 6 servicio desa direc-
cién por obxectivos. Na medida en que o servicio de
satde actie como garante da prestacion de servicios pola
fundacién, non pode deixar de atender as obrigas econé-
micas derivadas das presfaciéns sanitarias que dispense
aquela e ten que asumir os gastos presentados -esfean den-
fro ou fora do contrato programa- a través de subvenciéns,
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ampliaciéns da dotacion fundacional ou incluso asumindo
a través da rede piblica prestacions que estén na cartfeira
de servicios do confrato.

Quizdis un Ultimo aspecto que mereza a atenciéon é a ufili-
zacion por estes centros de bens de dominio piblico -ins-
falaciéns hospitalarias- para a consecuciéon dos seus obxec-
fivos. O problema queda xuridicamente xustificado coa
cudlificaciéon como entes piblicos -en definitiva, Adminis-
fracion Poblica- das fundaciéns sanitarias. Con anteriorida-
de, coa sta consideraciéon como entidades privadas, esta
utilizacion presentaba serias incompatibilidades coa nor-
mativa piblica.

Na hora da xusfificacién das novas férmulas de xestion
publica sanitaria e especialmente no caso das Fundaciéns,
cabe afirmar que a consecucién dos obxectivos de efica-
cia, eficiencia e xestion esté ainda por probar, e, parado-
xalmente, o que si estd demostrado é que a flexibilizacion
do réxime-xuridico pUblico facilitou a ausencia dun control
eficaz do gasto ptblico, e unha desregulacion que favore-
ceu a fuxida do dereito privado. Aspectos istes que obri-
garon a unha marcha atras por parte dos poderes piblicos
na sta regulacién a finais dos noventa e principios do sécu-
lo XXI. Temos & respecto que glosar o debate que se reco-
llia neste mesmo ano no n® & da revista do IGAE(2003),
no que as argumentacions dos defensores das Fundacions
publicas sanitarias non eran tales, sendén tan s6 un panexi-
rico de vantaxes non demostradas a maior gloria deste ins-
frumento de xestion. Pola confra, Marciano Sénchez Bayle
ofrecia un breve catalogo de perigros e derivas que lle obri-
goban a advertfir que o recurso és Fundacions sanitarias
"estd relacionado co modelo que se persigue, que non é
outro que o da privatizacion e o do establecemento dun
mercado de servicios sanitarios”, e continuaba, tamén “por-
que é evidente que este sistema crea un enframado de
beneficiarios que favorece o clientelismo”.

O cerfo é que a década dos noventa, a diferencia das
anteriores, caracterizase pola introduccion da idea dun
novo reparto de farefas e responsabilidades entre o Estado,
a Sociedade e o mercado, pola orientacién dos servicios
hacia o cidadéncliente e pola incorporacién de mecanis-
mos concorrenciais na sia provision.

Despois da experiencia vivida no funcionamento das novas
formulas organizativas, cabe expresar a dibida permanen-
fe e lexitima acerca de si a eficiencia serve 6s obxectivos
socialmente desexados e, polo tanto, cabe plantexarse se
unha solucién técnica a tal tipo de control é suficiente.
Doutro xeito, os resultados da accién piblica, entendidos

en termos de utilidade social, non parecen ser susceptibles
de standarizacion, pretender obxectivar a relacion entre
productos e resultados con técnicas de control piblico non
garante a formulacién ex-ante de recomendaciéns para a
adopcién de politicas piblicas correctas. Debemos conten-
farnos con que a sta andlise por contradiccién serva fan sé
para probar a inadecuacién de deferminados insfrumentos
con deferminados obxectivos. Feito que obriga a que cada
vez méis debamos trasladar a valoracién de efectivade das
politicas & opinién, & decisén e & eleccion que sobre elas
fagan os usuarios.
Como consecuencia desta aseveracion, haberd que acos-
tumbrarse a recoiecer que o efecto do output piblico nos
resultados, dependerd tamén en boa medida da propia
actuacién do usuario, porque, o impacto dunha boa
docencia, dunha boa prevencién ou dun bo fratamento o
pode malograr o propio usuario se non adecla o seu com-
portamento na consecucion do resultado esperable. Deste
xeito caberia preguntarse sata que punto poderiamos
penalizar por iso 6 prestador do servicio pUblico? Tal reto
obriga a permitir cerfas cotas de diversidade e de des-
centralizacion da  responsabilidade  -outorgando  mdis
autonomia e esixindo rendicion de contas- no subministro
dos servicios publicos.
Semella que a responsabilidade das ineficiencias anterio-
res, a nova visién tenta de trasladalas paradoxalmente s
usuarios, esquecendo no traslado a natureza do servicio
publico sanitario que dificilmente ten acomodo no dmbito
do mercado.

Santiago de Compostela, novembro de 2003.
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