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Catalufia

El modelo sanitario catalan es una forma peculiar de atender a las contingencias sociosanitarias del conjun-
to de la poblacion, sobre la base de una tradicién organizativa que integra a diferentes actores como la so-
ciedad civil, los municipios, la Iglesia, las mutualidades, las fundaciones publicas o privadas, que a lo largo
de los siglos se han coordinado y complementado para ofrecer una asistencia sociosanitaria de calidad, mas
alla del pobre o del transetinte. Este modelo se basa en un concepto solidario de la sociedad alcanzado a
través del pactismo social, preservado en el Derecho Civil cataldn. A lo largo del siglo xx, en los 3 periodos
de autogobierno que ha tenido Cataluiia, se ha adaptado, sin perder sus rasgos esenciales, a las nuevas con-
diciones econémicas, sociales y cientificas que conforman la contemporaneidad, consiguiendo un remarca-
ble nivel de eficiencia y un apreciable consenso social.
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Catalonia

The Catalan healthcare model is a particular way of addressing public health contingencies of the
population as a whole, based on an organizational tradition that brings together stakeholders, such as the
civil society, local government, the church, mutual care societies, public and private foundations, which for
centuries have worked in coordination and complemented each other to provide quality public healthcare,
far and beyond merely catering to the poor or those passing through. This model is based on a selfless,
public spirited concept of society, achieved through a vocation to form social agreements, preserved in
Catalan civil law. During the 3 periods of self-government Catalonia has enjoyed throughout the twentieth
century, it has adapted to the economic, social, and scientific conditions, which define modern society,
without sacrificing its fundamental features, thereby achieving a remarkable level of efficiency together
with significant social consensus.
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Introduccion

delo de gobernanza de la cosa publica, que se tradujo en la creacién
y el mantenimiento de instituciones asistenciales® y de obras pias, y

El modelo sanitario catalan, diferente del aplicado en Espaiia, ha
sido reconocido internacionalmente como prototipo de colaboracién
publico-privada ofreciendo niveles 6ptimos en la prestacién de ser-
vicios y en la satisfaccién de los pacientes. Pues bien, este modelo es
el resultado de una larga tradicién de corresponsabilidad de la socie-
dad civil organizada con los poderes ptblicos en la prestacién de los
servicios sanitarios a la poblacion'.

Desde el siglo xv encontramos numerosos ejemplos de la partici-
pacion conjunta de los ciudadanos, los municipios, la iglesia y la mo-
narquia en el establecimiento y el gobierno de hospitales?. El hecho
es que desde la Baja Edad Media el dispositivo de atencién a la enfer-
medad o al desvalimiento se inscribié en Catalufia dentro de un mo-

Correo electrénico: sabate@ub.edu

en el establecimiento de las “conductas del comin” en muchisimos
municipios, desde el siglo xiv.

La densa red de hospitales locales catalanes, que ha permanecido
casi inalterable desde la Baja Edad Media hasta nuestros dias, se en-
tiende en el contexto de la persistencia de la cultura pactista, muy
arraigada en el Principado, en la capacidad politica de los munici-
pios* y en la condicién de fundaciones de derecho privado de estos
hospitales locales, amparada por la vigencia del Derecho Civil de Ca-
talufia. Ello les permitié sortear los intentos de expropiacion por par-
te del Estado, en las desamortizaciones de finales del siglo xvi y pri-
mera mitad del siglo xix, argumentando su condicién “privada” en
términos legales.

El presente trabajo expone los diferentes niveles de toma de con-
ciencia, tanto de los administradores como de los administrados, en
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una cultura de la responsabilidad respecto a aquel que necesita ayu-
da, y que va mas alla de las etiquetas de pobre o de transetnte, para
erigirse en una pieza fundamental de la idiosincrasia catalana® de la
cosa publica local, mucho antes de que el Estado, en el siglo xx, lo
generalizara.

El siglo xix

Es el transito de la época moderna a la contemporanea. Ello viene
marcado en Catalufia por unos cambios demograficos, econémicos,
sociales y cientificos muy importantes. La poblacién experimenta un
aumento remarcable, por un incremento de la natalidad durante la
primera mitad del siglo. Después de la expansién comercial de fina-
les del siglo precedente se produce la consolidacién de la Revolucién
Industrial, con la aplicacién de la maquina de vapor a la industria,
pero también al transporte terrestre o maritimo. También la estruc-
tura social se ve alterada por la llegada del liberalismo, el fenémeno
de la urbanizacién, la aparicién del proletariado, etc. Culturalmente
se produce el movimiento de la “Renaixenca”, que, partiendo de la
lengua, va incorporando, a lo largo del siglo, a la mayoria de la pobla-
cién y de las manifestaciones colectivas de personalidad social dife-
renciada. La sociedad catalana se reconoce diferente de la espafiola y
reclama una administracién acorde con sus peculiaridades y con sus
necesidades. Por su situacion geografica y la constante relacién con
Francia, Catalufia es la puerta de entrada de las nuevas corrientes
cientificas europeas, también en el ambito de la medicina, como el
positivismo y el experimentalismo, representados por la influencia
de Louis Pasteur y Claude Bernard.

Todos estos cambios se ven reflejados en las condiciones sanita-
rias de la Catalufia del siglo xix. Los cambios en las condiciones de
trabajo, la movilidad de la poblacién y las condiciones de vida (aloja-
miento y alimentacién) provocaran el aumento o la apariciéon de
nuevas patologias, que presionaran al sistema sanitario tradicional. A
lo largo del siglo xix se produjeron en Catalufia sucesivas oleadas epi-
démicas, que afectaron gravemente a la poblacién. Barcelona y otros
ntcleos industriales recibieron el embate repetitivo de enfermeda-
des agudas, como el cdlera o la fiebre tifoidea, y crénicas, como la
sifilis o la tuberculosis. Y esto, sobre un sustrato de pobre alimenta-
cién y alcoholismo. Estos cambios epidemiolégicos acelerados pusie-
ron de manifiesto las carencias de la organizacién sanitaria existente.

Desde mediados de siglo se levantaron voces alertando sobre la
falta de plazas hospitalarias®. Para paliar esta situacién se moviliza-
ron tanto la administracién municipal como la sociedad civil, la Igle-
sia y los movimientos sociales de protecciéon mutua. Este caracter
mixto de afrontar las contingencias sanitarias sera la caracteristica
distintiva del modelo sanitario catalan a lo largo de todos los perio-
dos histéricos. Este modelo de cooperacién sanitaria ptblico-privado
es el que mejor encaja con la idiosincrasia y la organizacién autécto-
na y que ha pervivido a lo largo del tiempo, a pesar de los avatares
histéricos.

Los nuevos conocimientos cientificos, los avances tecnolégicos, la
progresiva especializacién de la medicina, etc. hicieron obsoletos la
organizacion, los fines y la estructura de los hospitales de la época
moderna. Los nuevos hospitales pasan de una funcién de asilar a una
curativa y ya no son vistos como un almacén de enfermos y decrépi-
tos, sino como un lugar para el estudio y la recuperacién de la salud’.
El personal sanitario, de caracter seglar, se profesionaliza. La corrien-
te higienista en la arquitectura da lugar a los hospitales construidos
en pabellones. Para afrontar los costes econémicos de la enfermedad,
la poblacién optd por la creacién de entidades de ayuda mutua®
como hermandades, montepios, mutualidades, etc., que en Catalufia
gozan de un profundo arraigo y consideracién social.

Todo esto en el contexto espaiiol, donde las primeras disposicio-
nes sanitarias que aparecen a mediados de siglo, con la Ley General
de Beneficencia del 20 de junio de 1848, o la Ley Organica de Sanidad
del 28 de noviembre de 1855, preveian la responsabilidad de las ad-

ministraciones piblicas en estos ambitos, pero cuyo cumplimiento
era muy restringido®.

El siglo xx

Durante el siglo xx, Catalufia ha tenido 3 periodos de autogobier-
no que han definido y desarrollado un modelo sanitario propio y sin-
gular. Nos referimos a la Mancomunidad (1914-1924), 1a Generalitat
republicana (1931-1939) y la Generalitat mondarquica (1977-actuali-
dad). A pesar de estar protagonizados por gobiernos de diferente
orientacion ideolégica, observamos una clara continuidad en el desa-
rrollo del modelo sanitario, la continuacién de un hilo conductor,
asumido sin grandes reticencias por los usuarios y los profesionales
sanitarios. La idea de que la participacion de diferentes actores en el
ambito de la sanidad la diversifica y enriquece. Y ello encuadrado en
los principios ético-ideolégicos de libertad, autonomia y solidaridad
inherentes al desarrollo histérico de la comunidad catalana.

La Mancomunidad de Catalufia (1914-1924)

Constituy6 el primer paso en la recuperacién del autogobierno
perdido en 1714, justo hacia 200 afios. Los objetivos de culturalizar,
modernizar y europeizar Catalufia incluian la necesidad de mejorar
y atender las contingencias sanitarias de los sectores de poblacién
mas vulnerables. Se esperaba que estas acciones y medidas contribu-
yeran al desarrollo econémico y a la estabilidad social.

Con limitadas atribuciones legales y escasos recursos econémicos,
pero con entusiasmo y determinacién, la Mancomunidad™ afront6
algunos de los problemas sociosanitarios mas acuciantes de una so-
ciedad industrial, con una perspectiva interdisciplinar. Lo novedoso
fue el cambio de enfoque o de mentalidad, tanto por parte de los
profesionales involucrados como de la administracion y de los admi-
nistrados. En este proyecto confluyeron grupos, personas e institu-
ciones de muy variados origen, evolucidn, ideologia, titularidad, fi-
nanciacién, etc.

El modelo sociosanitario de la Mancomunidad parte del respeto a
lo ya existente, con la intencién de perfeccionarlo, completando las
carencias y coordinando a todos los agentes implicados. No invade
competencias ya asumidas, interviene en las areas no cubiertas y
asume las funciones de coordinacién general.

En la década de gobierno de la Mancomunidad podemos distin-
guir claramente 2 periodos. El primero, entre 1914 y 1919, se carac-
teriza por la exploracién y el ensayo, junto al disefio teérico y la de-
finicién del modelo sanitario a seguir. La exploracién de los datos
demograficos y epidemiolégicos que permitan una planificacién
objetiva, sobre la base de las necesidades reales de la poblacién y de
los territorios. En 1917 se cre6 una oficina con el nombre de Servicio
de Demografia y Estadistica, para recoger informacién sobre la pre-
valencia y caracteristicas clinicas de las enfermedades de transmi-
sién hidrica, que constituian un verdadero flagelo. Al afio siguiente se
intentd la implantacién de un registro de morbilidad en Catalufia,
imprescindible para planificar de una forma rigurosa cualquier pro-
blema sanitario™. En 1919 se hizo un seguimiento epidemiolégico
detallado de la terrible epidemia gripal.

Los ensayos de intervencion en este primer periodo se centraron
en el problema del paludismo, con medidas fisicas, como el uso de
mosquiteras, y quimicas, como la quininizacién, ensayadas con cier-
tos grupos de mayor exposicién al vector'2. También se iniciaron los
trabajos encaminados a la contencién de la endemia tuberculosa me-
diante la cartografia de las zonas de mayor incidencia®.

En esta etapa, a falta de modelo sanitario explicito, se opté por las
subvenciones econémicas a las instituciones que realizaban una fun-
cién de suplencia de las tareas sanitarias encomendadas por la ley a
las administraciones ptblicas. El primer intento moderno de planifi-
cacién sanitaria en Espafia, que no de legislacion sanitaria, fue el en-
cargo en 1917 del presidente de la Mancomunidad de Cataluiia, Enric
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Prat de la Riba, al doctor Jacinto Reventds de realizar un estudio y
una propuesta de “Regionalizacién sanitaria”, que abarcase todos los
elementos humanos y materiales disponibles para organizar de una
forma racional y coherente la atencién sanitaria en todo el territo-
rio™. Sobre la base de este trabajo, el consejero de Sanidad procedi6
a la Divisién sanitaria de Catalufia en 1922%.

El segundo periodo de la Mancomunidad se extiende de 1920 a
1924, con el traspaso de competencias de las diputaciones provincia-
les a la Mancomunidad. Se caracteriza por la estructuracién de una
administracioén sanitaria moderna y el despliegue de los instrumen-
tos de trabajo adecuados. La creacién del Departamento de Benefi-
cenciay Sanidad, directamente dependiente del Consejo Permanente
(el 6rgano de gobierno de la Mancomunidad), el nombramiento de
un Consejero especifico para esta area y de una comisién asesora,
dan carta de naturaleza a lo que podriamos entender como politica
sanitaria moderna.

En este periodo se ponen en funcionamiento los servicios de “lu-
cha” especifica frente a las enfermedades de transmisién hidrica, la
mortalidad infantil, el bocio endémico y el cretinismo, y todo ello
afios antes de la visita del rey Alfonso XIII y del doctor Marafién a Las
Hurdes con el mismo propdsito. También se inici6 la vacunacién an-
titifica y antituberculosa derivada del bacilo de Calmette y Guérin. Se
crearon patronatos de asistencia social a los tuberculosos y para los
enfermos mentales curados, con el fin de tutelar su reinsercion social
y laboral.

Se remozaron completamente las instituciones asistenciales pro-
pias (hospitales, manicomios y maternidades), tanto en personal e
instalaciones como en su organizacién, con un propdsito ejemplari-
zante. Sin olvidar la cooperacién con otros establecimientos de titu-
laridad diversa, que son financiados y supervisados por la Manco-
munidad, en funcién de su vinculacion al sistema sanitario
autéctono”. En el periodo 1921-1922 fueron subvencionados 28 hos-
pitales no propios, de un total de 50 operativos's.

En este primer modelo sanitario catalan de la Mancomunidad en-
contramos otros elementos de la modernidad, en la preocupacién
por la educacién sanitaria de la poblacion a través de charlas, carte-
les, libros divulgativos, etc.”, o la formaciéon continuada de los profe-
sionales de la salud, a través de cursos practicos?. Sin olvidar el apo-
yo a la investigacion biomédica creando y financiando laboratorios,
revistas, bolsas de viaje, etc.

Paralelamente al desarrollo institucional del modelo sanitario se
produce un sostenido interés de los profesionales por el tema, que se
expresan a través de abundantes comunicaciones en los congresos?'
y de articulos en las revistas profesionales de este periodo.

La Generalitat republicana (1931-1939)

Con la proclamacién de la Segunda Republica espafiola se inicié
un nuevo periodo de autonomia politica para Catalufia, lo que permi-
ti6 nuevamente regirse por un modelo sanitario propio. Si bien el
nuevo gobierno de la Generalitat era de caracter progresista, en el
terreno sanitario fue continuista del modelo impulsado por el go-
bierno de la Mancomunidad. En el desarrollo del modelo sanitario en
esta etapa? también encontramos 2 periodos bien delimitados: uno
de cierta normalidad, entre 1931 y 1936, y otro de guerra, hasta 1939.

Simultineamente a la creacion de la Generalitat, su consejero de
Sanidad y Beneficencia, Manuel Carrasco i Formiguera, encargé al
Sindicat de Metges de Catalunya el estudio y las propuestas sectoria-
les de toda la sanidad catalana, incluyendo los proyectos referentes a
la asistencia social. Tal vez, la propuesta mds elaborada fue la del
doctor Fernandez Pellicer, que después de una encuesta realizada a
todos los hospitales subvencionados o contratados por la Generalitat,
y segln las recomendaciones de la Conferencia de Higiene Rural de
la Sociedad de Naciones del afio 1931, propuso el establecimiento de
los 3 niveles asistenciales: el primario, formado por el médico o el
practicante; el secundario, por el hospital comarcal de 50 a 100 ca-

mas, con los servicios de medicina, cirugia, infecciosos y partos, y el
terciario o intercomarcal, con todas las especialidades. Al mismo
tiempo, el doctor Higini Sicart realizé un estudio sobre los seguros
sociales.

El 30 de marzo de 1934, el Parlamento de Catalufia aprob6 la Ley
de Bases para la organizacién de los Servicios de Sanidad y Asistencia
Social. En ella se habla de los servicios sanitarios minimos y se dan
normas para la ordenacion territorial de la sanidad y la estructura-
cién de los hospitales comarcales.

En el &mbito asistencial se retoma el concepto de “lucha” contra
la prostitucién y las enfermedades venéreas, la lepra, las enfermeda-
des mentales, el cancer, el alcoholismo, etc.

El advenimiento de la Guerra Civil en julio de 1936 comportd una
cierta alteracién y una gran sobrecarga del sistema sanitario catalan,
pero no un cambio sustancial del modelo. Si bien algunas estructuras
tuvieron que adaptarse a las condiciones de guerra, la colaboracién
de los diferentes actores (instituciones publicas, sindicales, de parti-
dos politicos, Cruz Roja, ayuda internacional, sanidad militar, etc.)
fue el modelo sanitario adoptado?.

Durante la dictadura franquista, tanto en el interior como entre
los profesionales exiliados, persistié el debate sobre los modelos sa-
nitarios*, tomando como referencia los informes Debré (Francia) y
Beveridge (Gran Bretafia). En la década de los cincuenta, el Colegio de
Médicos de Barcelona creé una seccién muy activa de Estudios sobre
Hospitales. Y a finales de los sesenta se publicé un “Plan General de
Regionalizacién Hospitalaria de Catalufia y Baleares”?%, que contribu-
y6 al desarrollo del modelo sanitario catalan.

La Generalitat mondrquica (1977-actualidad)

La llegada de la democracia a Espafia permitié recuperar el auto-
gobierno y supuso la reinstauracién de la Generalitat en 1977. El in-
tervalo de casi 40 afios transcurridos desde su abolicién comportd
numerosos cambios demograficos, econémicos y sociales en los dm-
bitos local y europeo, asi como avances muy notables en los &mbitos
del conocimiento, de la tecnologia y de la medicina y su organizacién
en particular. Ello planteaba nuevos retos y la tentaciéon de hacer ta-
bla rasa de toda la experiencia propia anterior o adoptar una postura
continuista del Seguro Obligatorio de Enfermedad espafiol. La deci-
si6n adoptada fue retomar la experiencia histérica del modelo sani-
tario autéctono adaptandolo a las nuevas circunstancias.

Las nuevas perspectivas que se abrian en el &mbito sanitario mo-
vilizaron a grupos de profesionales a realizar estudios y ofrecer pro-
puestas de organizacién para la nueva etapa. En 1976, un nuevo tra-
bajo sobre regionalizacién sanitaria de Catalufia, ampliado con una
propuesta de creacion de un Servicio Nacional de Salud, se lleva a
cabo por Nolasc Acarin, Ramén Espasa, Carme Sans y Joaquim Ver-
gés.

Un hito importante fue la celebracién en 1976, en la localidad
francesa de Perpignan, del X Congreso de Médicos y Bi6logos de Len-
gua Catalana, con una de las ponencias dedicada a analizar la “Fun-
cion social de la Medicina”. Tras la consideracion del “paso de la me-
dicina individual a la colectiva” se analiz6 el “concepto de salud”, la
“situacion actual de la medicina” y sus “perspectivas de futuro”2, Y
el mismo afio, el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona puso en
marcha un grupo de estudio denominado “Gabinete de Asesoria en
Planificacién Sanitaria”.

Al afio siguiente se publicaron las conclusiones del Ambito Sani-
tario del Congreso de Cultura Catalana, fruto de la reflexién conjunta
y participativa de profesionales y ciudadanos movidos por las cues-
tiones de la salud colectiva.

En agosto de 1978 se firmé el Decreto del traspaso de competen-
cias desde el Ministerio de Sanidad de la Administracién Central a la
Generalitat de Cataluiia, la cual, al afio siguiente dicté una disposi-
cién para la realizacion del Mapa Sanitario de Catalufia?. El objetivo
de este documento era conocer los recursos y las necesidades en ma-
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teria sanitaria para planificar y organizar su mejor utilizacién. Este
documento se divide en 2 partes: “Situacién sanitaria actual” y “Pro-
yecto de territorializacién”. El primero con 5 capitulos: “El estado de
salud”, “La situacién del medio ambiente”, “Recursos sanitarios”,
“Situacion juridico-administrativa” y “Estructura econémica y recur-
sos de la sanidad catalana”. El segundo apartado comprende 3 capi-
tulos: “El area de salud y la sectorializacion”, “Ordenacién sanitaria
del territorio” y “Propuesta de dotacion sanitaria de las areas”?. Las
pautas recogidas en este documento no muestran discontinuidad en
el desarrollo del modelo sanitario catalan y son las que dieron lugar
a la creacion en 1981 del Institut Catala de la Salut y la Xarxa Hospi-
talaria d'Utilitzacié Pablica. Ambos forman la red asistencial mixta
que cubre sanitariamente todo el territorio catalan.

El siguiente paso se dio en 1991, con la aprobacién parlamentaria
de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia (LOSC), que universa-
liza la atencién sanitaria a la totalidad de la poblacién, separando la
planificacién de la financiacién y de la provisién de los servicios a los
ciudadanos. Se crea el Servei Catala de la Salut (CatSalut), que es el
organismo que contrata y paga los servicios sanitarios ofrecidos a la
poblacién a través de instituciones publicas o privadas.

La consolidaciéon de este modelo sanitario de colaboracién publi-
co-privada?, a lo largo de todo el siglo xx, no exento de detractores,
plantea el reto de detectar y corregir constantemente las desviacio-
nes y errores que se puedan producir, para continuar siendo dtil a la
sociedad que le ha dado vida y continuidad hasta el momento actual.
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