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Resumen:

En este trabajo se efectua un andlisis del Real Decreto 29/2000, sobre nuevas formas de gestion del
INSALUD, norma que va a permitir a este organismo materializar el proceso de transformacion de sus cen-
tros sanitarios en las nuevas formas de gestion: fundaciones de la Ley 30/94, fundaciones publicas sanitarias,
consorcios y empresas publicas. Se presta atencion a la delimitacion que traza el Real Decreto entre las
competencias reservadas al INSALUD y las que se descentralizan a favor de las nuevas estructuras gestoras,
especialmente en lo que respecta al nivel de autonomia que éstas Gltimas adquieren. Asimismo, se describe
la estructura y caracterizacion de cada nueva forma gestora, tanto en sus instrumentos de gestion como en
sus drganos directivos. La figura de la fundacién publica sanitaria es objeto de estudio por la importancia y
desarrollo que el Real Decreto le otorga. Finalmente se analiza el proceso de transformacion de los centros
sanitarios que evolucionen hacia las fundaciones piblicas sanitarias o consorcios.

Palabras clave: Nuevas formas de gestion, descentralizacion de la gestién, fundaciones publicas sa-
nitarias, consorcios.

sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud, ha

Con la aprobacion por el Consejo de
Ministros del Real Decreto 29/2000, de

14 de enero®, sobre nuevas formas de
gestion del Instituto Nacional de la Salud,
se culmina el ciclo normativo que ha per-
mitido dar soporte legal a la introduccion
de las nuevas formas de gestion en el am-
bito del INSALUD. Como consecuencia
de su complejidad y trascendencia, este
proceso de cambio, iniciado con el Real
Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio®,

@ B.O.E. del dia 25 de enero de 2000.

precisado de tres afios y medio para ad-
quirir pleno desarrollo legal. El Real De-
creto 29/2000 es el resultado del desarro-
llo reglamentario de la Ley 15/1997¢, con-
secuencia ésta de la tramitacion parla-
mentaria como ley del citado Decreto-
Ley 10/1996, asi como del art. 111 de la

@ B.O.E. del dia 18 de junio de 1996.

@ Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de
nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Sa-
lud (B.O.E. de 26 de abril).
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Ley 50/1998%, por el que se crearon las
fundaciones publicas sanitarias. El objeto
del Real Decreto que nos ocupa es des-
centralizar la gestion operativa del INSA-
LUD, otorgando personalidad juridica a
los centros prestadores de servicios, ade-
mas de desarrollar y delimitar la creacion,
organizacion y competencias de cada tipo
de nueva forma gestora: fundaciones de la
Ley 30/94®, consorcios, sociedades esta-
tales, fundaciones publicas sanitarias y de-
mas formas admitidas en derecho publico.

Antes de entrar en detalle sobre sus
contenidos, resulta pertinente hacer al-
gunas precisiones sobre el ambito de
aplicacion de esta norma. Desde un pun-
to de vista subjetivo, pueden iniciar la
transformacion hacia las nuevas formas
de gestion no solamente los hospitales,
sino también las estructuras de Atencion
Primaria, si bien éstas Ultimas habréan de
incluir, al menos, todos los centros de sa-
lud de la correspondiente area sanitaria.
Desde una perspectiva territorial, el Real
Decreto 29/2000 se limita en su compe-
tencia a la 6rbita gestora del INSALUD,
que como es sabido son aquellas Comu-
nidades Auténomas en que todavia no

@ Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas Fis-
cales, Administrativas y del Orden Social (B.O.E. de 31
de diciembre).

© Ley 30/94, de 24 de noviembre, de Fundaciones e
Incentivo Fiscales a la Participacion Privada en Activi-
dades de Interés General.

han sido transferidas por la Administra-
cion Central las competencias en materia
de gestion sanitaria.

Por su extension, se trata de un Real
Decreto relativamente largo, con setenta
y cuatro articulos, nueve disposiciones
adicionales y tres finales, cuyos conteni-
dos basicamente se pueden agrupar en
tres partes: la primera de ellas en torno a
las disposiciones generales y comunes
para las distintas formas de gestion; la se-
gunda con las disposiciones especificas
para cada tipologia gestora; y la tercera
que regula principalmente el proceso de
transicion hacia las fundaciones publicas
sanitarias y consorcios. No obstante, por
la atencion especifica que les dedica, asi
como por el especial detalle manifestado
en precisar como ha de efectuarse la
transicion desde el modelo tradicional de
gestion, las fundaciones sanitarias publi-
cas se constituyen en la figura central del
Real Decreto.

Delimitacion de ambitos gestores
y poder de decision

Un proceso de descentralizacion en la
gestion como el iniciado por el INSA-
LUD requiere una delimitacion de com-
petencias y de poderes de decision y
responsabilidad entre el ambito de deci-
sion central y los entes o estructuras
objeto de descentralizacion. El Real De-
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creto 29/2000 intenta resolver esta
cuestion con unas disposiciones comu-
nes para las distintas formas gestoras,
reservando al ambito central de deci-
sion, representado por el INSALUD, la
determinacion de las prestaciones sani-
tarias de cada centro, los objetivos y ac-
tividades a realizar y la asignacion de los
recursos. Fruto de la justificada necesi-
dad de salvaguardar la integridad del
marco asistencial y de gestion, se reser-
va para el INSALUD la coordinacion en-
tre centros y los distintos niveles asis-
tenciales, declarando que éstos manten-
drén entre si una cooperacién perma-
nente en el &mbito asistencial, adminis-
trativo y complementario, garantizando-
se la continuidad asistencial entre nive-
les®. No obstante destacar la importan-
cia de estas referencias, la norma no ha-
ce un desarrollo mas preciso de las mis-
mas, sin concretar como y con que ins-
trumentos se verificaran y salvaguarda-
ran estos objetivos, de gran complejidad
y dificultad en su articulacion, como de-
muestra que dentro del modelo tradi-
cional de gestion, obviamente mas cen-
tralizado y por tanto més manejable a
priori en estas cuestiones, tampoco se
han conseguido desarrollar soluciones
plenamente satisfactorias en materia de

© Arts. 4 a7, R.D. 29/2000.

cooperacion y coordinacion entre cen-
tros y niveles asistenciales. En este senti-
do, una cuestion importante que queda
sumida en interrogantes es la transferen-
cia de riesgos que el INSALUD realice a
favor de las futuras nuevas formas gesto-
ras. Escasamente podra hablarse de des-
centralizacion real generadora de com-
portamientos eficientes sin una efectiva
transferencia de riesgos de la esfera de
decision central a la descentralizada.
Aunque como veremos mas adelante, la
disposicion de presupuestos y de gestion
financiera propia son pasos encaminados
en esta direccion, en la norma que co-
mentamos no se explicitan los compro-
misos financieros y econémico-presu-
puestarios a que cada parte se obliga.
Asimismo, el procedimiento de selec-
cién, nombramiento y cese de los Orga-
nos directivos y de gobierno tampoco
aporta sustanciales novedades respecto
al modelo tradicional de gestion, necesi-
tado de cambios al respecto.

Por otra parte, se ha sabido reconocer
que el proceso descentralizador ha de
producirse con una doble proyeccién: no
solamente desde el émbito central de de-
cision a los distintos centros sanitarios,
sino que también dentro del seno de és-
tos (ltimos. Asi, el Real Decreto se hace
eco de esta idea, al preverse que se po-
dran establecer formulas organizativas sin
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personalidad juridica, pudiéndose crear
areas clinicas o agrupaciones funcionales
de unidades asistenciales que integren
profesionales y equipos que Se responsa-
bilicen de la gestion de un grupo especifi-
co de procedimientos asistenciales®”.

Principios gestores y normas
comunes

A titulo programatico y declarativo, y
como principios gestores de los nuevos
centros, se recogen, entre otros, los de
descentralizacion, autonomia, eficacia,
eficiencia, calidad, planificacion, coordi-
nacion y responsabilidad en la gestion®,
Se confia en que el marco regulador que
emana de la esfera central, asi como los
instrumentos de gestion con que se do-
tan las nuevas formas gestoras coadyu-
ven a su consecucion. No obstante, aun-
que no es una tarea sencilla, hubiera sido
deseable que se establecieran en térmi-
nos de control y medida objetivables del
seguimiento de estos principios. Resulta
significativo sefialar que, siendo el acceso
a una autonomia real de gestién un ele-
mento crucial en el desarrollo de las nue-
vas formas gestoras, y que justifica en

@ Disposicion adicional 12, R.D. 29/2000. En abril de
2000 existian en el ambito del INSALUD seis institutos
de estas caracteristicas, encontrandose en distintas fa-
ses de acreditacion otros quince proyectos mas de
gestion clinica.

© Art. 11 del R.D. 29/2000.

gran parte el proceso de transformacion
del modelo tradicional, apenas si se defi-
nen los contenidos y limites de la misma,
ya que esta autonomia se ejercera “...
ajustandose en todo caso a lo estableci-
do en este Real Decreto y a las disposi-
ciones y criterios generales que dicte el
INSALUD®”, mencionandose como ele-
mentos propios el desarrollo de sus es-
tructuras organizativas, planes de calidad,
normas de funcionamiento y la gestion
de los recursos humanos, econdémicos y
materiales. Asimismo, la regulacion espe-
cifica que el Real Decreto desarrolla para
cada tipo de forma gestora tampoco
consolida, como especialmente veremos
para las fundaciones publicas sanitarias,
instrumentos sélidos de soporte de una
autonomia real de gestion. A titulo de
ejemplo podemos citar que el control de
gestion, que en la empresa privada es una
funcion basica de organizacion y funcio-
namiento interno, queda reservado en
las nuevas formas gestoras de manera
externa al propio INSALUD®, Posible-
mente esto Ultimo, mas que una inten-
cion real, sea una confusion terminologi-
ca, fruto de asimilar la funcion de control
de gestion a la de inspeccion y evalua-
cion. Sin duda, éstas y otras cuestiones

© Art. 12 del citado R.D.
@ Art, 13 del citado R.D.
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habran de ser objeto de posterior desa-
rrollo normativo®,

Es, en la gestion de los recursos donde
cobran un mayor contenido las aporta-
ciones de las nuevas formas respecto al
modelo tradicional de gestion. Asi, en
materia de ingresos, se deja abierta la
posibilidad para incorporar nuevos re-
cursos financieros, ademas de los que
tienen su origen en los presupuestos pu-
blicos. También su régimen patrimonial,
contable y de control financiero permite
avanzar, dependiendo de la forma de ges-
tion de que se trate, en una mayor apro-
ximacion a los instrumentos de gestion y
control del &mbito privado. Asimismo, y
segun lo que se establezca en las normas
reguladoras en cada forma de gestion, la
relacion juridica del personal admite
cierta flexibilizacion, pudiendo adoptar la
formula laboral, estatutaria e incluso fun-
cionarial. No obstante, la seleccion del
personal queda encomendada a los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad,
segun los criterios emanados por el IN-
SALUD®),

En cuanto a la direccion de los centros,
se concreta una estructura binomial: un

@ | disposicion final primera del R.D. 29/2000 fa-
culta el Ministro de Sanidad y Consumo para dictar
cuantas disposiciones sean precisas en orden a su de-
sarrollo y ejecucion.

@ Art, 21, del citado R.D.

6rgano de gobierno colegiado, con deno-
minacion y composicion segun el tipo de
forma de gestion, y una Direccion Ge-
rencia, ésta ultima como superior 6rgano
de direccion del centro®. Asimismo, en
todos los centros existira una Comision
de Direccion, presidida por el Director
Gerente. Particularmente interesante es
el procedimiento de designacion de los
miembros de estos organos directivos.
Asi, el Director Gerente sera designado
y cesado libremente por el 6rgano de go-
bierno correspondiente, excepto para
las fundaciones publicas sanitarias, en las
que esta competencia esta atribuida a la
Presidencia Ejecutiva del INSALUD. El
resto de los directivos sera nombrado y
cesado por el 6rgano de gobierno, a pro-
puesta del Director Gerente. Se aprecia
una excesiva precaucion desde la esfera
central de decision en mantener una es-
trecha tutela sobre las fundaciones publi-
cas sanitarias, ejerciéndola en este caso
mediante la discrecionalidad en el nom-
bramiento y cese de sus directivos. Aun-
que en el Real Decreto se hace referen-
cia a que estos nombramientos habran
de recaer en personas que redinan los re-
quisitos de cualificacion, formacion y ex-
periencia necesarios, esta cuestion nunca
ha sido resuelta satisfactoriamente en el

@ Arts. 24 a 25 del R.D. 29/2000.
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modelo tradicional, donde a pesar de las
intenciones manifestadas a lo largo de los
ultimos afios®, no se han dado todavia
los pasos hacia una mayor profesionaliza-
cion de la funcion directiva.

Ademas de los anteriores drganos di-
rectivos, se establecen dos Organos de
participacion: uno de caréacter externo,
denominado Comision de Participacion y
Garantias de los Ciudadanos, y otro in-
terno, como es la Junta Asistencial. Asi-
mismo, se prevé que dentro de los cen-
tros hospitalarios exista una Comision
Clinica, como 6rgano colegiado de los fa-
cultativos para el estudio y propuesta de
los asuntos de su ambito, asi como una
Comision de Cuidados, como 6rgano
colegiado para el estudio y propuesta de
los asuntos referidos a la actividad de
cuidados.

Desde un punto de vista juridico, resul-
ta importante sefialar que toda la tipolo-
gia de nuevas formas de gestion esta suje-
ta al sistema de reclamacion por dafios y
perjuicios dispuesto en la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun y por
sus normas de desarrollo®. Esto significa
que las reclamaciones de los interesados

@ Sin ir més lejos en el propio Plan Estratégico del
INSALUD, publicado en 1998.
) Art. 35, R.D. 29/2000.

habran de dirigirse contra el INSALUD, al
continuar asumiendo esta entidad la res-
ponsabilidad Ultima en la prestacion de
los servicios. Abundando més en esta li-
nea de sujecion a las normas y procedi-
mientos de la Seguridad Social, el aseso-
ramiento, representacion y defensa en
juicio de los centros sanitarios se efectua-
ra por los abogados del Cuerpo Superior
de Letrados de la Administracion de la
Seguridad, destinados en el Instituto Na-
cional de la Salud®.

Disposiciones especificas
de cada forma de gestion

Conforme a lo sefialado al inicio, ade-
mas del conjunto de normas y disposi-
ciones de caracter general para todas las
nuevas formas gestoras, el Real Decreto
29/2000 centra una parte importante de
sus contenidos en desarrollar la regula-
cion peculiar de cada una de ellas. Con
caracter general, esta norma renuncia a
un desarrollo prolijo y pormenorizado
en cuanto a la organizacion y funciona-
miento de cada tipologia, asignando gran
importancia a lo que establezcan sus res-
pectivos estatutos o normas fundadoras,
que en todos los casos han de pasar por
la aprobacién del Consejo de Ministros.
No obstante, el Real Decreto es espe-

@ Art, 37, del citado R.D.
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cialmente parco en la caracterizacion de
los consorcios Y las sociedades estatales.
De alguna manera se evidencia que las
prioridades de la norma se centran en la
regulacion de las fundaciones, tanto las
de la Ley 30/94, como las de caracter pu-
blico, otorgando una regulacion escasa a
los consorcios y sociedades estatales, ya
sea por que estas figuras tienen una tra-
dicidn y regulacion previa en la gestion
publica, o bien porque desde el gobierno
no se considera prioritario que las nue-
vas formas de gestion se personifiquen
en estos modelos. Por esta razon, y aun
tratandose de figuras gestoras distintas,
haremos referencia conjunta, por un la-
do, a los consorcios y sociedades estata-
les, y por otro a las fundaciones.

Consorcios y Sociedades Estatales

Tendrén la consideracion de consor-
cios®”, en el mbito del Real Decreto, las
organizaciones comunes, dotadas de
personalidad juridica propia y suficiente
para el cumplimiento de sus fines, que se
constituyan a consecuencia de los conve-
nios, cuyo objeto sea la gestion y admi-
nistracion de los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios de proteccion a
la salud o de atencion sanitaria, que cele-
bre el INSALUD con:

0 Art. 46, del R.D. 29/2000.

a) Las Comunidades Autdnomas.

b) Las entidades que integran la admi-
nistracion local.

c) Entidades privadas sin &nimo de lu-
cro, que persigan fines de interés puablico
concurrentes con los de las Administra-
ciones Publicas.

d) Con todas ellas conjuntamente.

Tienen la consideracion de sociedades
estatales® en el ambito del Real Decre-
to, las sociedades en cuyo capital sea
mayoritaria 0 Unica la participacion del
INSALUD y que se constituyan para la
gestion y administracion de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios
de proteccion de la salud o de atencién
sanitaria.

Como se comentaba anteriormente, la
regulacion que establece el Real Decreto
29/2000 para ambas formas gestoras es
muy somera. En lo que respecta a su or-
ganizacion y estructura, ademas de dis-
poner su creacion mediante autorizacion
del Consejo de Ministros, que también
aprobard sus respectivos estatutos, ape-
nas si se sefiala que sus maximos 6rganos
de gobierno, consejo de gobierno para
los consorcios, y consejo de administra-
cion para las sociedades estatales, ten-
dréan la composicion y nombramiento
conforme a lo establecido en sus respec-

9 Art. 54 del citado R.D.
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tivos estatutos. El régimen juridico del
personal sera laboral para las sociedades
estatales, dependiendo de lo que esta-
blezcan sus estatutos para el caso de ca-
da consorcio. En cuanto a la contratacion
de bienes y servicios, los consorcios se
someteran a lo dispuesto en la Ley de
Contratos de las Administraciones Publi-
cas, estableciéndose para las sociedades
estatales el mismo que para las fundacio-
nes de la Ley 30/94.

Fundaciones de la Ley 30/94 y
Fundaciones Publicas Sanitarias

A estas dos formas de gestion se les
confiere un desarrollo normativo més
explicito, sin duda influido por el interés
manifestado en apostar por ellas como
formas dominantes en la transformacion
de la gestion para el ambito del INSA-
LUD. Al igual que para los consorcios y
sociedades estatales, la capacidad de fun-
dar corresponde al Consejo de Minis-
tros, que es ademas el que aprueba sus
estatutos. A pesar de la denominacion de
fundaciones, existen diferencias notables
en la naturaleza juridica de ambas for-
mas. Mientras que las fundaciones consti-
tuidas al amparo de la Ley 30/94 son or-
ganizaciones sanitarias sin animo de lucro
que destinan y afectan un patrimonio a la
realizacion de fines sanitarios, gestionan-
do y administrando centros, servicios y

establecimientos sanitarios™, las funda-
ciones publicas sanitarias son organismos
pUblicos adscritos al INSALUD con per-
sonalidad juridica propia®. La auténtica
naturaleza de cada una de ellas ha dado
lugar a un interesante debate. De cual-
quier forma, parece existir una amplia
aceptacion de que, sin perjuicio de crite-
rios de conveniencia u oportunidad en su
utilizacion, los entes creados al amparo
de la Ley 30/94 encajan, aunque sea des-
de un punto de vista formal, en la figura
tradicional de la fundacion de nuestro
ordenamiento juridico. Sin embargo, en
el dmbito de la gestion pablica, las funda-
ciones publicas sanitarias, mas que ir en
consonancia con su nombre, encuentran
un mayor acomodo al lado de figuras co-
mo los organismos auténomos o las enti-
dades publicas empresariales. Hasta el
momento, la eleccion de un tipo u otro
de fundacion esta basada en razones de
oportunidad, reservando exclusivamente
las fundaciones de la Ley 30/94 a los hos-
pitales de nueva creacion®.

En cuanto a sus érganos de gobierno y
direccion, tienen una regulacion muy pa-
recida, por no decir idéntica. La diferente

 Art. 38, R.D. 29/2000

@ Art, 62, del citado R.D.

@) Hasta abril de 2000 solamente los hospitales de
Alcorcon, Manacor, y Calahorra, todos ellos de nueva
creacion, habian adoptado esta forma de gestion.
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denominacion del maximo dérgano de go-
bierno de ambas formas gestoras obede-
ce al distinto origen juridico de cada una
de ellas. Asi, para las fundaciones de la
Ley 30/94 se denomina patronato, y para
las fundaciones publicas es el consejo de
gobierno. Ambos estaran constituidos
por un Presidente, y un minimo de seis y
un maximo de ocho vocales, asi como un
Secretario con voz pero sin voto. Todos
los miembros del patronato o consejo de
gobierno seran designados y cesados por
la Presidencia Ejecutiva del INSALUD, de
entre los cuales uno estara designado a
propuesta de la Consejeria de la Comu-
nidad Auténoma que tenga atribuidas las
competencias de sanidad; uno a propues-
ta del Ayuntamiento del municipio que
tenga mayor poblacion adscrita a la fun-
dacion y uno a propuesta de la universi-
dad, en el caso de tratarse de un hospital
universitario®. No obstante dar entrada
a la participacion de otros agentes publi-
cos, se puede observar que el INSALUD
no ha renunciado a ejercer plenamente
sus competencias de decision y control
por la via directa de los nombramientos
de los miembros del consejo de gobier-
no. Incluso el nombramiento de la maxi-
ma figura directiva, como es el Director
Gerente, que para las fundaciones de la

@ Arts. 48 y 62, R.D. 29/2000.

Ley 30/94 queda reservado de manera
formal para el patronato, en las fundacio-
nes sanitarias publicas es designado di-
rectamente por la Presidencia Ejecutiva
del INSALUD.

Respecto a los instrumentos de ges-
tion, se aprecian claramente las distintas
posibilidades de una u otra forma. Asi, en
las fundaciones publicas la contratacion
de bienes y servicios ha de hacerse si-
guiendo el procedimiento y normas con-
tenidas de la contratacion administrativa.
En cambio, para las fundaciones de la Ley
30/94, salvo la obligacion de la publicidad
en prensa y el otorgamiento de un mini-
mo de diez dias para la presentacion de
ofertas, los procedimientos de contrata-
cion se ajustaran al derecho civil y mer-
cantil. La otra gran diferencia se sustancia
en el régimen juridico del personal: labo-
ral para las fundaciones de la Ley 30/94 y
estatutario para las puablicas®. Su régi-
men presupuestario, financiero, de con-
tabilidad e intervencion es muy similar
para ambas, disponiendo de tesoreria y
patrimonio propio.

La transicion entre lo viejo
y lo nuevo

Una de las conclusiones que se extraen
del Real Decreto es que no brinda crite-

@ Arts. 44 y 73 del citado R.D.
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rios de decision que permitan evaluar la
conveniencia de optar por una determi-
nada forma de gestion en la transforma-
cion de cada centro. En este sentido, la
norma se limita a exponer la regulacion
de cada formula gestora, no pudiéndose
extraer de la misma reglas de decision
que indiquen cuando y porqué esta indi-
cada alguna de las ellas. Si acaso hay algu-
na indicacion, y lo es de forma indirecta,
es para los consorcios, en que Se puede
entender esta formula como més adecua-
da cuando en el centro participen distin-
tas administraciones o agentes publicos.
Donde si presta una especial atencion
el Real Decreto es en el desarrollo del
proceso de transformacion que inicien
los centros gestionados seglin el modelo
tradicional de gestion® hacia las nuevas
fundaciones pablicas sanitarias. En princi-
pio, esta conversion solamente se podra
hacer con caréacter voluntario y previa
peticion del centro interesado, estable-
ciéndose un procedimiento reglado al
que habra de ajustarse la misma. Este
planteamiento de voluntariedad ha de in-
terpretarse tanto desde la Optica de la
complicada negociacion politica que ha

@ | a disposicion adicional 7¢ del R.D. 29/2000 esta-
blece que el procedimiento para la conversion de los
centros en consorcios sera el mismo que para las fun-
daciones publicas sanitarias, con las adaptaciones que
les sean necesarias.

precedido al alumbramiento del Real De-
creto como de las relaciones de poder de
los agentes sociales y profesionales en el
seno de las organizaciones sanitarias pU-
blicas. De cualquier forma, resulta dificil
encontrar antecedentes, al menos en la
tradicion de la cultura de la organizacion
y gestion de la administracion publica es-
pafiola, de un proceso de transformacion
de estructuras administrativas y de ges-
tion que estando impulsado desde el am-
bito de decision politica otorgue ese pro-
tagonismo a la voluntariedad de los entes
objeto de transformacion. Ademés de la
singularidad que de por si esto supone,
tampoco es menos significativo el proce-
dimiento establecido para sustanciar esta
voluntariedad. Por ello, resulta conve-
niente detenerse en los pasos que el Real
Decreto establece a este respecto®:

a) Solicitud de la Gerencia del centro
sanitario, dirigida al INSALUD, acompa-
fiada de la siguiente documentacion: Plan
Estratégico del centro, aprobado por la
Presidencia Ejecutiva del INSALUD, en el
que constara la voluntad y capacidad téc-
nica para obtener la personalidad juridica
propia; certificacion de acuerdo favora-
ble de la Comision de Direccion del cen-
tro; anteproyecto de estatutos de la nue-
va entidad e informe de los 6rganos de

@) Disposicion adicional 62 del citado R.D.
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representacion del personal y de los pro-
fesionales del centro, el cual hard tam-
bién referencia a los estatutos.

b) El expediente citado sera dictami-
nado por una Comision de Homologa-
cion, integrada por representantes del
INSALUD, que se pronunciara sobre los
siguientes aspectos:

1. Cumplimiento de los tramites for-
males y de audiencia previstos.

2. Verificacion de la voluntariedad del
proceso de conversion, que se producira
mediante la acreditacion de la suficiencia
del consenso interno, a través de la valo-
racion conjunta y ponderada de los infor-
mes emitidos por los Grganos de repre-
sentacion y de participacion previstos en
el apartado anterior. En dichos informes
se hara constar el porcentaje de adhesion
0 rechazo a la conversion a fin de que sea
tenido en cuenta en la valoracion conjun-
tay ponderada del consenso interno.

3. Acreditacion de la existencia de sis-
temas de informacion y de procedimien-
tos de gestion que garanticen la mejora
de la calidad del servicio y la gestion ade-
cuada de los centros.

4. Adecuacion presupuestaria y econo-
mica del proyecto.

c) La Presidencia Ejecutiva del INSA-
LUD, previo informe preceptivo de la
Comision Paritaria, dictara resolucion
sobre el proceso de homologacion del

centro. Si esta resolucion fuera favorable,
propondra al Ministro de Sanidad y Con-
sumo la conversion del centro, acompa-
fiado de la propuesta del plan inicial de
actuacion y el proyecto de estatutos del
centro. El Ministro de Sanidad decidira su
elevacion al Consejo de Ministros, el cual
resolvera sobre ello.

Ante la dificultad que entrafia una es-
trategia de transformacion en las estruc-
turas sanitarias publicas como la empren-
dida, el procedimiento establecido pre-
senta la virtud de permitir cauces de par-
ticipacion a los agentes involucrados en
el mismo. No obstante, desde un punto
de vista real, la materializacion de la vo-
luntad de transformacion emana de la di-
reccion del centro, ya que la participa-
cion asignada a los rganos de represen-
tacion del personal y de los profesionales
del centro no parece tener caréacter eje-
cutivo y vinculante, al limitarse a la emi-
sion de informes. Aun asi, posiblemente
el protagonismo de estos drganos de re-
presentacion vaya a ser mayor, ya que el
Real Decreto, al hablar explicitamente de
“porcentajes de adhesion o rechazo a la
conversion” parece estar dando soporte
a la introduccion de procedimientos ple-
biscitarios de conformacion de la volun-
tad en el seno de los centros. Asimismo,
este protagonismo de las organizaciones
sindicales se refuerza con la constitucion
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de una Comision Paritaria® entre la Ad-
ministracion y las organizaciones sindica-
les presentes en la Mesa Sectorial de Sa-
nidad, a quien corresponde informar, con
caracter preceptivo y previo a su aproba-
cion, los proyectos de creacion o con-
version de centros sanitarios en cual-
quiera de las nuevas formas gestoras. En
consecuencia, la conversion en fundacion
sanitaria publica dependera no solamen-
te de la acreditacion objetivable por el
centro de una calidad y adecuacion de la
gestion, sino de la peculiar conformacion
de voluntad explicada anteriormente, su-
peditada en cierta medida al criterio de
los Grganos de representacion y de los
sindicatos. Y sin olvidar, que al culminar
todo el proceso, la decision Ultima de
conversion recaera finalmente sobre el
Presidente Ejecutivo del INSALUD. Todo
ello conduce a plantearse algunos inte-
rrogantes. ;Se impondra la conversion
desde arriba aun cuando no exista “con-
senso interno” para la transformacion?
O por el contrario, centros que “pue-
dan” transformarse pero “no quieran”
¢sequiran gestionandose por el modelo
tradicional? Esta Ultima cuestion también
nos invita a pensar qué va a suceder con
los centros que permanezcan sin trans-
formarse, cuyo nimero, al menos a me-

@ Disposicion adicional 82, R.D. 29/2000.

dio plazo, puede continuar siendo impor-
tante. Quizas la alternativa sea el hacer
evolucionarlos desde dentro, por la via
de la desconcentracion, dotandoles de
instrumentos de gestion que les confie-
ran de facto una mayor autonomia de
gestion, aunque los centros no accedan a
la personalidad juridica®.

A modo de conclusion

El Real Decreto 29/2000, sobre nuevas
formas de gestion del INSALUD significa
un importante paso normativo en el de-
sarrollo e implantacion de las nuevas for-
mas de gestion. Aunque son cuatro las
formulas de gestion que se proponen:
fundaciones publicas, consorcios, empre-
sas publicas y fundaciones de la Ley
30/94, por el desarrollo y detalle que les
otorga, asi como por la regulacién que
recoge sobre el proceso de transicion
desde el modelo tradicional de gestion,
son las fundaciones publicas sanitarias y
en menor medida los consorcios, las figu-
ras centrales de la citada norma.

La norma reserva al INSALUD la de-
terminacion de las prestaciones sanitarias

@ Un indicio de por donde se puede evolucionar lo
da el Real Decreto 1891/1999, de 10 de diciembre,
por el que se modifica el Reglamento de la Gestion Fi-
nanciera de la Seguridad (B.O.E. del 28 de diciembre),
que cuando sea desarrollado permitiré a los hospitales
tradicionales, con algunas restricciones, disponer de
caja propia en los pagos a los proveedores.
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de cada centro, los objetivos y actividades
a realizar y la asignacion de recursos.
También le otorga la responsabilidad en el
mantenimiento de la coordinacion entre
centros y los diferentes niveles asistencia-
les. No obstante, no se explicita el proce-
dimiento de salvaguardia y verificacion del
cumplimiento de estos objetivos.

Si bien se establece un marco formal
de autonomia de gestion, no se efectua
una delimitacion precisa de la misma, ma-
nifestandose por el INSALUD una ten-
dencia a continuar manteniendo amplios
margenes de control. Tampoco se hacen
referencias concretas a los necesarios
procedimientos de transferencia de ries-
gos desde el nivel central a los centros
para dotar de contenido real a la autono-
mia de gestion. Por otra parte se reco-
noce que el proceso descentralizador
pueda producirse con una doble proyec-

cion: no solamente desde el mbito cen-
tral de decision a los distintos centros sa-
nitarios, sino que también dentro del se-
no de éstos ultimos hacia institutos o
agrupaciones de servicios clinicos.

El Real Decreto no proporciona indi-
caciones que permitan evaluar la conve-
niencia de optar por una determinada
forma gestora en la transformacion de
cada centro, entendiéndose su reserva al
ambito de decision politica.

Se propone un sistema de evolucion
hacia las fundaciones publicas sanitarias
sustentado en la voluntariedad y en la
participacion de la representacion de los
trabajadores de los centros. No obstan-
te, las caracteristicas establecidas en
cuanto a su iniciativa, conformacion de la
voluntad de transformacion y adopcion
de la decision final pueden complicar la
gestion del cambio.

iy
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