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En 1981, momento de las
trangferencias, solo un
10% e los hospitales con
un 39 % de las camas,
eranidel Insalud,

El modelo inicial

{egbonde aunas_____

necesidades particulares
de la comunidad en el
momento de las

BOPEReneiany s e son_ _la_ -transformacién- - de - los - hospitales- .\
comarcales (1979) y el Mapa,_ Sanitario _de ‘\\*

e Centros del insalud
concentrados en una
determinada zona

« Dispersion poblacional

e Grandes diferencias en
los tiempos de acceso
a los proveedores.

o Falta de
homogeneidad en la
cobertura.
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Desde las transferencias a Catalufia de las gompetencias del antiguo JNSA/ LUD (1981) f, “_ - { Suprimit: ) autonominde
gestion,

su sistema de salud e ha ido transformando desde un modelo organizativo )i~

_jerarquicamente integrado de financiacion y provision de servicios, a-un Y

modelo basado fundamenalmente en la separacién de la compra y la 5
provisién, con pluralidad de provisores y autonomia de gestién de los
mismos.

de la Generalitat republicana y la aparicién del mutualismo. A

Noa

Los principales hitos que han ido configurando el actual modelo, y que han
repercutido de manera notable en su configuracién final son:

¢ 1977 - 1981: Con €l autogobierno y la Generalitat provisional, se pusieron las<
bases del,_llamado_“modelo sanitario catalén!”.

~
.

Catalufia? con un gran impulso municipalista.
La Generalitat recibe las transferencias en materia sanitaria. Los centros y servicios
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sanitarios pdblicos proceden del Insalud y los centros sociales del Inserso3 . Las 1 -

caracteristicas propias de la articulacién estructural de la red asistencial catalana
hacen que e} 30% de las camas del,sistema sean de la seguridad social mientras que el

70% sean de propiedad distinta. 1

+ 1981 — 1983: Se inicia la gestién auténoma de} sistema sanitario por parte

3

de la Generalitat. Se desarrolla el despliegue del . '{guprmit J

mapa sanitario de Catalufia, una propuesta que ‘\( L —]
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+ 1083-1989: Se establecen las bases del actual modelo sanitario catalan. Se crea el Institut Catala dela

Salut - ICS5 , como entidad gestora de las prestaciones y los servicios

sanitarios de la Seguridad Social. Ademés se crea la Red Hospitalaria de

Utilizacién Pdblica — XHUP¢ que aglutina al conjunto de centros

concertados del sistema. Durante ese mismo periodo se inicia la reforma de

| la atencién primaria?, el Plan de reordenacién hospitalaria®, asf como la __ - - { suprimit: )

descentralizacién y control de la gestién sanitaria en el sistema.

Econmicos y de la Seguridad, Social?. Ademés se establece ¢l nuevo papel __ - - { Suprimit: )
del ICS como ente productor de servicios sanitarios™.y se finicia_asf una____ { Suprimit: ]

nueva cultura organizativa®.

¢ 1990: Aprobacién de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia** que
formaliza definitivamente el modelo sanitario cataldn. Los principios de la
LOSC declarsn la sanidad como un servicio piblico, financiado
pliblicamente, con asistencia sanitaria universal, a través de un sistema
sanitario integrado, que hace énfasis en la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, basado en principios de equidad y superacién

eficiencia del sistema sanitario,

El modelo sanitario definido por la LOSC se caracteriza por estar basado en+, Esquerra: 36 pt, Sense pis

B IO s T~ o g~y — nl numeracid

e ‘[Formlh‘t: Esquerra, Sagnia:
la separacién de las funciones de financiacién, compra y provision de "\«

servicios sanitarios; la diversificacién de proveedores; el mercado mixto de ' { suprimit: . ]
competencia planificada y regulada; la diversidad de férmulas de gestién; la \]ﬁ“m, Sagnia: Esquera:
desconcentracién organizativa a través de regiones sanitarias y sectores 156,5 pt, Sense pics ni
sanitarios asf como la participacién comunitaria a través de los consejos de numeracié

direcci6n, consejos de salud y participacién de los ciudadanos en los 6rganos

de gobierno de las instituciones sanitarias, _______________________ _ - - { Suprimit: A

+1991: El despliegue del Servicio Catalén de la Salud inicia su camino como
futura aseguradora piblica’s.

¢1995-1999: Modificacién de la LOSC en 1995', que permite una mayor
profundizacién en la diversificacion de proveedores en el &mbito de la
atencién primaria. En este mismo periodo el nuevo modelo de financiacién
sanitaria para el periodo 1998-2001.

«2001-2003: El Servicio Cataldn de la Salud potencia su perfil asegurador y
cambia su denominacién por CatSalut. Es en este mismo periodo en el que
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se implanta la libre eleccién de médico de cabecera y pediatra. Ademaés se
inicia el sistema, en fase piloto en algunos territorios, un nuevo sistema de,_ _ - - -t Suprimit: ]
compra de servicios en base poblacional's.

¢2004-2005: Durante el periodo se realiza una revisién del modelo sanitario
para integrar y priorizar tres grandes ejes: la salud piblica, la atencién
sanitaria y los servicios sociales y de atenciéna la dependencia. Se establece
una orientacién explicita hacia una politica integral de salud que se
materializa en la revisién de la organizacién y la financiacién de un nuevo
modelo sanitario descentralizado®, en un nuevo marco de organizacién
territorial basado en “vegueries”.

Para la gestién sanitaria el Departamento de Salud ha establecido consorcios con
més de 450 municipios de toda Catalufia y ha constituido los GTS que permiten el
gobierno conjunto de la salud.

El gobierno territorial de salud (GTS) es un consorcio territorial constituido por la
Administracién de la Generalitat de Catalunya (Departamento de Salud y Servicio
Catalén de la Salud) y los entes locales (ayuntamientos) para compartir la direccién
y gestién del sistema sanitario en el territorio establecido y contribuir a la mejora de
la salud de la poblacién de referencia.

Todos estos cambios han ido definiendo lo que se ha venido llamando el modelo
sanitario cataldn (MSC), que, a diferencia del de otras comunidades, se ha
caracterizado por:

e La separacitn de funciones entre el gobierno (encargado de la
planificacién normativa y estratégica y la dotacién presupuestaria), el
aseguramiento (compra y evaluacién) y la provisién (gobierno y gestién de
la prestacion)

e la existencia de un comprador piblico juridicamente
independiente de la autoridad sanitaria y de los proveedores, garante de
las prestaciones de la cartera del sistema nacional de salud y de los
derechos de los ciudadanos

+ Un mapa de proveedores, de titularidad diversa y con autonomia de gestién

« El nacimiento de una serie de empresas de gestién sanitaria sin 4nimo de
luero, fenémeno tipico de Cataluiia

« Una relacién entre los diferentes actores basada en la negociacién, la
confianza, ¢l consenso politico y el control de resultados

« FEl contrato como instrumento esencial, regulador de la relacién entre el
financiador y los proveedores. Formatat: Sagnia: Sagnia
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Elarticulo 7.2 de la
LOSC, permite al
CatSalut crear
entidades o participar
en ellas, para la gestion
y la gjecucion de los
servicios y las
prestaciones del
sistema sanitario
piiblico.

sus diferentes

zonas de

2.2.Impulsos variados para la
creacién de empresas publicas,

consorcios y fundaciones

influencia.

El conjunto de los consorcios y empresas péblicas ligadas a salud no nacieron con la;; s { Suprimit:

voluntad de crear un grupo sanitario piblico, sino en base a impulsos muy distintos.

]

La creacién de las empresas piblicas y consorcios responde a las necesidades concretas+ - - - ~[_ Formatat: Justificada
del modelo definido, dénde cada tipologia est4 motivado por diferentes impulsos:

Hospitales

Fundaciones

Otras empresas

Incorporar los centros procedentes delas
diputaciones (empresas piiblicas) yaprovecharel
parque hospitalario preexistente renovindolo
(consorcios)

Con la finalidad de hacer una gestién
diferenciada de la investigacién

En algunos casos, cubrir insuficienciasdela
iniciativa privada, en otras realizar una actividad
compleja con mayor autonomia de gestién y con
mayorflexibilidad del personal, asf como evitar
que la deuda de estas entidades gravitase sobre la
Generalitat

- {Sllprﬁnit: Hustracion

-

_________________________________________

. - - - { Formatat: Justificada

Asf pues, como hemos visto, la creacién de lo que ahora se conoce como empresas
pliblicas y consorcios de salud de la Generalitat nunca naci6 con la idea de crear un
grupo pliblico, sino desde impulsos distintos nacidos en problemas diversos y siempre
con la idea de que primara la autonomia de gestién.
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La creacién de
empresas permitio
mantener la
autonomia de
gestion de los
hospitales por
partedelas
Diputaciones.

2.3.Historia de la creacién de empresas puiblicas y
consorcios de salud

Empresas publicas

Segfin la Ley de ordenacién sanitaria de Catalufia y la Ley del Estatuto de la empresa
piiblica catalana, se crearon diez empresas (ocho entidades de derecho piblico
sometidas al ordenamiento juridico privado y dos sociedades mercantiles) que
demuestran que es posible introducir criterios de actuacién empresarial en la gestién
de la sanidad piiblica mediante la remodelacién progresiva del sector piblico

o ala sferencia de ismas a la Generalitat. Fstas __

administrativo.

La creacién de las empresas piblicas, fundamentalmente empresas y hospitales de las

zonas de Tarragona, Lleida vy Girona, viene motivada por el planteamiento de las

Diputaciones en cuanto a la transferencia de las mismas a la Generalitat. Fistas _ - | Suprimit: Las empresas

Di ciones en cu
empresas son:
Instituto de Diagnéstico por la Imagen (1987)
Energética de Instalaciones Sanitarias, SA (1991)
Gestién de Servicios Sanitarios (1992)
Gestién y Prestacién de Servicios de Salud (1992)
Instituto de Asistencia Sanitaria (1992)
Sistema de Emergencias Médicas, SA (1992)
Agencia de Evaluacién de Tecnologia e Investigacién Médicas (1994)
Instituto Catalén de Oncologia (1995) ;

Banco de Sangre y Tejidos (1995)
s  Parque Sanitario Pere Virgili (1999) /"

® & & & o & ¢ o @

‘del Instituto Catalén de Salut (CS). Ademés
se pensé que, puesto que en teoria las empresas piiblicas daban més capacidad de gestion,
esto podia ser una solucién frente a la centralizacién de la gestion de las mismas.

Opciones

Hospitales (Dipulaciones)

‘i&' .;" ,ﬁ'o

& L g 5 | TransferenciaaliCS ;

e [ )
a4y

sk

.‘ . Constitucién en

@ gx El .me:lom:eon"n

E&ida |i Girona LiTarraguna%

Finalmente, las Diputaciones se decantaron por la constitucién de empresas, de tal
manera que garantizaban su participacién en la gestion de la provisién sanitaria de

adscritas al CatSalut son las
siguientes
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Consorcios
La creacién de los consorcios de naturaleza pGblica con entidades piblicas o privadas
sin Animo de lucro, responde a otra formula de gestién y permite fundamentalmente
dar respuesta a unas necesidades concretas de ordenacitn y de optimizacién de
recursos, mediante la compra de servicios por parte de la Generalitat de Catalufia y la
aportacién de los recursos humanos y la experiencia de gestién de las entidades
consorciadas. Dichos consorcios son los siguientes:

« Consorcio Hospitalario de Vic (1986)

e Corporacién Sanitaria Parc Taulf de Sabadell (1986)

« Consorcio Sanitario d lo 8

« Consorcio Sanitario de Terrassa (1088)

» Consorcio Sanitario Integral (2000}

s Consorcio Sanitario del Alt Penedés(1994)

« Consorcio Sanitario del Maresme (1998)

« Consorcio Sanitario del Anoia

e Consorcio del Laboratorio Intercomarcal del Alt Penedés, Anoia y el Garraf

{2001}
¢ Corporacién de Salud del Maresme y la Selva (1993)
¢ Consorcio Sanitario de Mollet del Vallés (1996)
aSEzEht vsitint i S

La ereacién de
consorcios permite
dar respuesta a
unas necesidades
concretas de
ordenacién y
optimizacién de
recursos.

Los consorcios son agrupaciones de carécter local fomentadas por la Generalitat, con
autonomia de gestién a través de sus fundaciones. Los consorcios
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Figura 3. Agentes implicados en la formacion de consorcios
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La Generalitat se acaba convirtiendo en la parte mayoritaria de poder del consorcio,a__ - - { Suprimit: |

través de las aportaciones de capital para modernizar o construir nuevos centros, en
suelo cedido por los ayuntamientos.
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2.4. Elimpacto de la inclusién de este grupo de
empresas en el SEC 95

Origen del SEC 95
El Tratado de Maastrich en su articulo 104 establecia el compromiso de los Gobiernos
de la Uni6n Europea de evitar un déficit piblico excesivo. En esta materia gl articulo
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12, La Administracién General del Estado y organismos y entidaces
organismos auténomos no financiados mayoritariamente por ingresos
comerciales
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la administracion
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por los organismos
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entes locales no comprendidos en el apartado anterior

Bajo el criterio anterior, el conjunto de empresas pliblicas y consorcios ligados a salud
en Catalufia, podrian ser consideradas excluidas del SEC 95, por cuanto, aunque
participadas mayoritariamente por la Generalitat, “venden” sus servicios al CatSalut
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2.5.Configuracion del grupode empresas publicas
de salud de la Generalitat \

i

como hemos visto la creacién de estas entidades respondia a impulsos muy distintos y

siempre bajo el prisma de favorecer la autonomia de gestion. W

que operan en la sanidad catalana se pueden
organizar en torno a 4 grupos; empresas asistenciales, soporte al diagnéstico y
tratamiento, fundaciones de investigacién y empresas de servicios centrales.

\

En el grupo 1. Empresas asistenciales, se incluyen todas aquellas empresas que
presten un servicio sanitario hospitalario, sociosanitario, atencién primaria o salud
mental

Servicios asistenciales de atencion directa al paciente (27)

Insitut Catala dela Salut C. Sanitari del'Ancia
Gestién de servicios sanitarios (Leida) C. Sanitari de Mollet del Vallés
Institut de Assistencia Sanitaria (Girona) C. Sanitari del Maresme

Gesti61 Prestacié de Serveis de Salut C. de Castelldefells Agents de Salut

Institut Catala d'Oncadlogia C. d'Atencién Primaria de Salut de Eixample
Parc Sanitari Pere Virgili Hospital Clinic

Barnaclinic C. Marc Parc de Salut de Barcelana

Gesclinic C. de Gestién Corporacién Sanitaria

CS Pare Taulf

FP de Gestién Sanitaria Hospital Sta. Creu y Sant Pau
Sabadell Gent Gran Centre de Serveis, SA

Aura Salut Pablica i serveis socisanitaris

Consarci de Prevenei6 i Salut de Terrasa

FP Hospital Transfronterer dela Cerdanya

C. Sanitari de Terrasa

C. Sanitari de Barcelona
C. Hospitalari de Vic

C. Sanitari Integral

C. Sanitari de Alt Penedés
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El grupo 2. Soporte al diagnéstico y tratamiento est4 formado por aquellas empresas
prestadoras de servicios

Scrvicios asistenciales basicos de soporte al

diagndstico v al tratamiento
Institut de Diagnostic per la Imatge
Banc de Sang i Teixits
UDIAT
Laboratori Intercomarcal del Alt Pendés
Laboratorio de Referencia
Trasplant Services foundation
Sistema Emergencies Mediques
For Tissues and Cells

El grupo 3. Fundaciones de investigacién corresponde a las entidades locales de

gestién de la investigacién en las diferentes dreas geogréficas de Catalufia, formadas _ - - ﬁnprinlt: ;

por entidades que pretenden la gestion especifica de la investigacién en los centros
sanitarios.

Servicios deiny estigacion

Insti Fundacién Hospital Universitari Vall dHebrén

t d Invest German TriasI Pujal

FP Institut de Investigacién Oncolégica Vall d’Hebrén

FP Institut Invest. Josep Trueta

FP Institut Bellvitge

FP Centre de Recerca en Salut Internacional de Barcelma
FP Centre de Recerca en Epidemiclog{a Ambiental

Centre de Medicina Regenerativa de Barcelana
FP Salut Consarci Sanitari del Maresme

Fundacién Institut Mar de & Investigaciones médicas
Fundacién Institut de Investigacién Sanitaria Pere Virgili
Fundacién Institut de Recerca Hospital Sta. Creu i Sant Pau
Institut de Recerca Biomedica de Lleida

Fundaciém Institut de Recerca contra la Leucemia Josep
Carreras

Institut d’Alta Tecndogia PRBB -FP (AIT)

Parc de Recerca Biomedica PRBB

En el grupo 4. Empresas de servicios centrales sanitarias y no sanitarias estard
integrado por una serie de empresas no sanitarias de apoyo al sistema sanitario.

Agencia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat
Energética d'Instalaciones Sanitaris

Logaritme

Coordinacién Logfstica Sanitaria

FP CentroTic i Salut

En el apartado 5 del presente documento se realiza un planteamiento general para
cada uno de los grupos, identificando diferentes aopciones a adoptar para cada una de
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Planteamiento del nuevo modelo sanitario catalan. Separacion del
patrimonio de la gestion de los servicios sanitarios.

El nuevo modelo que aqui se plantea tiene como uno de los vectores principales
separar el patrimonio afecto a la atencién sanitaria de la gestién y provisién de estos
servicios, funciones que en la actualidad recaen de manera integrada en los distintos
consorcios y entidades de derecho piblico analizados en el apartado anterior.

En concreto, se pretende que el patrimonio siga permaneciendo en manos piblicas (ya
sea a través de los actuales consorcios o entidades de derecho piblico, ya sea a través
de un ente patrimonial que aglutine todo el patrimonio afecto a este servicio piiblico),
y que la gestién de los servicios sanitarios se encomiende a un tercero gestor que
asuma los riesgos derivados de su explotaci6n.

Este planteamiento exige, por consiguiente, analizar dos cuestiones: a) cémo conferir
a un tercero la gestién de los servicios sanitarios actualmente prestados por los
consorcios y las entidades de derecho piiblico; y, b) cémo seguir manteniendo el
patrimonio afecto a este servicio pliblico en manos piiblicas, optimizando su gestién y
explotacién,

a) Gestion del servicio sanitario por un tercero

La mayorfa de los estatutos de los consorcios analizados prevén que sus finalidades
especificas las podrén llevar a cabo directamente, a través de entidades
instrumentales creadas al efecto, o cediendo su gestidn a otras entidades externas.
Por tanto, sus propias normas contemplan la posibilidad de gestionar
indirectamente los servicios de su competencia mediante la seleccién de un gestor
externo que se haga cargo de su explotacion.

No obstante, a efectos de que esta posibilidad esté reconocida normativamente, y la
puedan utilizar sin obstdculos jurfdicos las entidades de derecho piiblico adscritas
al CatSalut, seria conveniente introducir una mencién en el Decreto catalén
66/2010, de 25 de mayo, que reconociera que las entidades creadas al amparo del
artfeulo 7 apartados 2 y 3 de la LOSC, proveedoras de servicios sanitarios
retribuidos por el CatSalut a través de un convenio, pueden llevar a cabo las
finalidades para las que han sido creadas directamente, mediante la creacién de
entes juridicos instrumentales con personalidad juridica diferenciada, o a través de
la cesi6n de su gestién a otras entidades, siempre y cuando la asignaci6n de esta
gestibn se lleve a cabo atendiendo a las previsiones contenidas en dicho Decreto.

El vehiculo juridico en virtud del cual nuestro ordenamiento juridico permite que
la Administracién pueda gestionar indirectamente los servicios de su competencia,
siempre que sean susceptibles de explotacién por particulares, es el contrato de
gestién de servicios piblicos. Este contrato, configurado especificamente para
atribuir la gestién de servicios sanitarios a un tercero, se encuentra definido en el
articulo 8 de la Ley de Contratos del Sector Piblico y regulado en el Capftulo III
Titulo 11 de la referida Ley (arts. 251 a 265).

Este tipo de contrato, que exige que con carécter previo se elabore un reglamento
que comprenda los aspectos de cardcter juridico, econdmico y administrativo
relativos a la prestacién del servicio {(Ambito territorial y funcional del servmo),
puede adoptar alguna de las siguientes modalidades:

+ _Concesién, en la que el tercero seleccionado gestiona el servicio a su pmpio-"
riesgo y ventura.
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+__Gestidn interesada, en cuya virtud la Administracién y el gestor seleccionado

participan en los resultados de la explotacién del servicio en la proporeién
que se establece en el contrato.

+_Concierto con persona natural o juridica que venga realizando prestaciones
anélogas a las que constituyen el servicio ptiblico de que se trate.

+ _Sociedad de economia mixta en la que la Administracién participe, por si o
por medio de una entidad piiblica, en conecurrencia con personas naturales o
juridicas. La participacién de la Administracién en dicha sociedad puede ser

mayoritaria o minoritaria.

De las modalidades expuestas, la concesi6n es la figura que permite que un tercero
asuma la gestién del servicio asumiendo integramente los riesgos derivados de su
explotacién. El concierto, por su parte, permite seleccionar un empresario que ya
viene ejerciendo esa actividad en el Ambito privado. Las otras dos opciones, en
cambio, o bien determinan que la Administracién comparta los resultados de la
explotacién (gestién interesada), o bien hacen que ésta participe de la gestién en
concurrencia con otras personas naturales o juridicas (sociedad de economfa
mixta). Por tanto, la opcién por una u otra es una decisién estratégica que debe
adoptarse atendiendo a criterios juridicos, politicos y de orden econémico.

En este sentido, mientras la figura de la concesién permite encomendar a un
tercero la explotacién del servicio, reservindose estrictamente la Administracién
las facultades de inspeccién, vigilancia y control del mismo, la modalidad de
sociedad de economia mixta permite en cambio que ésta, en concurrencia con un
socio privado (que puede revestir cualquier forma juridica), participe directamente
de la gestién y de sus resultados.

Cualquiera de estas modalidades exige, en cualquier caso, que la seleccién del
tercero se realice a través de alguno de los procedimientos previstos en la
legislacién de contratos del sector ptblico (en la mayoria de los casos a través de
procedimiento abierto o restringido, si bien la LCSP contempla algunos supuestos
en que la adjudicacién puede llevarse a cabo a través de un procedimiento
negociado).

De acuerdo con el principio de igualdad y libre concurrencia que informa la
contratacién piiblica, cualquier persona, natural o juridica puede presentar una
oferta (con independencia de la forma jurfdica que ésta revista —sociedades
mercantiles, asociaciones de profesionales sanitarios, fundaciones privadas sin
énimo de lucro, Uniones Temporales de Empresarios, etc.-).

Cuestién distinta es que, en funcién del tipo de modelo de gestién que se quiera
implementar, los pliegos de cldusulas administrativas particulares establezcan
unos requisitos de solvencia econémica y técnicas suficientemente especfficos
(capital social minimo, volumen de facturacién determinado, experiencia previa en
la gestibn de centros hospitalarios, etc.) que determinen el tipo de gestor que,
siempre de acuerdo con el objeto del contrato, se crea més conveniente y adecuado
para explotar estos servicios.

Por consiguiente, tanto las sociedades profesionales integradas por facultativos de
los centros sanitarios que previamente se hayan constituido al efecto, como
l{
1

aquellas fundaciones sin 4nimo de lucro que (constituidas o no ad hoc) tengan por o £aoal deciaimes
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contratos para la gestién de centros, servicios y establecimientos de proteccién de
la salud y de atencién sanitaria y sociosanitaria, con entidades de base asociativa
legalmente constituides, integradas totalmente o mayoritariamente por
profesionales sanitarios con la finalidad de promover un mayor grado de
implicacién de los profesionales en el proceso de desarrollo, racionalizacién y

optimizacion del sistema sanitario piblico.

Las entidades proveedoras que opten a la adjudicacién de este tipo de contratos
deberdn cumplir, en cualquier caso, unos requisitos técnicos minimos y unos
esténdares de calidad que deberén ser acreditados previamente ante el CatSalut.

Con independencia de la modalidad del contrato escogida, y de la forma juridica
del tercero que resulte seleccionado, lo que resulta claro es que el gestor de estos
servicios estar obligado a organizar y prestar el servicio con estricta sujecion a las
caracterfsticas establecidas en el contrato y dentro de los plazos sefialados en el
mismo. En particular, el gestor estard sujeto al cumplimiento de las siguientes
obligaciones:

Prestar el servicio con la continuidad convenida y garantizar a los+---
particulares el derecho a utilizarlo en las condiciones que hayan sido
establecidas.

Cuidar del buen orden del servicio, sin perjuicio de las facultades de
inspeccién, supervisién y control que conservard la Administracién para
asegurar la buena marcha del servicio.

Indemnizar los dafios que se causen a terceros como consecuencia de las
operaciones que requiera el desarrollo del servicio, salvo cuando el dafio sea
producido por la causas lmputablesa la Administracién.

ores valua los borales icard i6n, los pli
la documentacién complementaria deberdn contener toda la informacion sobre las

condiciones de los contratos de los trabajadores a los que afecte esta medida. En
cuanto a los funclonanos 1 personal estatutano, su mtegraclon Dodm llevarse a

==_1 g
rec;entes pmnunc;amlentos judiciales), resu]p_i mdlspensab]e reahzar un estudlo
individualizado entidad por entidad a efectos de valorar las contingencias laborales

efectivo su derecho a la explotacién del servicio, una retribucién establecida en
funcién de la utilizacién de este servicio. Estas contraprestaciones podrin ser
revisadas en la forma que se establezca en el contrato.

Més alls de estas contraprestaciones econdmicas, el gestor seleccionado deberd
gestionar el servicio a su propio riesgo y venturs, lo que determina que los riesgos
financieros y de todo tipo que se deriven de la explotacion del servicio deberén ser
asumidos por el adjudicatario del contrato, sin que la Administracién deba asumir
o compartir los resultados de su gestién (esta afirmacién se ve matizada en las
modalidades de gestién interesada y sociedad de economia mixta, en las que la
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Administracién o bien comparte los riesgos de la explotacién, o bien participa de la
gestién con un tercero).

S6lo en el supuesto de que la Administracién por razones de interés piblico
modifique las caracteristicas del servicio contratado, en los términos previstos en
la LCSP, o realice actuaciones que determinen de forma directa la ruptura
sustancial de la economia del contrato, o concurran causas de fuerza mayor, el
gestor tendrd derecho a solicitar el restablecimiento del equilibrio econémico del
contrato mediante la adopcién de las medidas que en cada caso procedan. Fuera de
estos supuestos tasados, la Administracién s6lo quedaré obligada a retribuir los
gervicios prestados de acuerdo con las condiciones econdémicas que previamente se
hayan estipulado en el contrato o en los documentos preparatorios.

Por tanto, con cardcter general, las pérdidas que en su caso puedan derivarse de la
explotacién del servicio no podrén computarse como deuda de la Generalitat (no
obstante, teniendo en cuenta que un concesionario deficitario puede poner en
riesgo la salud de las personas, es 16gico pensar que en ese supuesto la Generalitat
intervendria ripidamente el servicio o adoptaria las medidas oportunas para evitar
que esta circunstancia afectara a los usuarios del servicio pablico de salud). Por
otra parte, resulta importante sefialar que las entidades concesionarias, aunque
formalicen un contrato de gesti6n de servicios sanitarios con la Administracién,
seguirin quedando al margen del SEC 95, en tanto que entidades de naturaleza
privada (y, por consiguiente, no integradas dentro del sector piiblico) que prestan
servicios retribuidos con arreglo a mercado.

La duracién méxima, incluidas las prérrogas, que la Ley prevé para los contratos
que comprendan la explotacién de un servicio péblico cuyo objeto consista en la
prestacién de servicios sanitarios es de diez afios, salvo que dicho contrato
comprenda también la ejecucién de obras, en cuyo caso podré ser hasta 50 afios.

No obstante, con independencia de la duracién del contrato, la Administracién
podréd como ya hemos apuntado intervenir el servicio en cualquier momento
cuando de la actuacién del gestor se derive una perturbacién grave no reparable
por otros medios o, incluso, acordar la resolucién el contrato mediante el rescate
del servicio para gestionarlo directamente. También podré resolverse el contrato
cuando deba suprimirse el servicio por razones de interés pifiblico, o cuando debido
a acuerdos adoptados por la Administracién con posteriorided al contrato sea
imposible explotar el servicio.

Por tanto, el contrato de gestién de servicios sanitarios es una figura contractual
que permitiria a los consorcios y entidades de derecho piiblico encomendar a un
tercero la gestién de los servicios sanitarios de su competencia (especialmente si se
opta por la modalidad de concesitn), manteniendo el control y la titularidad sobre
el mismo pero asignando a este ente gestor los riesgos derivados de su explotacion.

La seleccién de este gestor podria hacerla cada consorcio y entidad de derecho
piiblico por separado a través de la tramitacién del correspondiente expediente de
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Con el modelo que se propone, el patrimonio de los consorcios y entidades de
derecho pfiblico, integrado por patrimonio propio y/o patrimonio adsecrito por
cualquiera de los entes consorciados, seguiri en manos de éstos, quienes cederén
su uso al tercero para que pueda gestionar el servicio encomendado (téngase en
cuenta que el contrato de gestién de servicios lleva aparejado per se el derecho de
uso de los bienes afectos al servicio). Estos bienes conservarin, por tanto, su
adscripeién y su naturaleza juridica originaria, sin que se produzea alteracién en la
titularidad de los mismos o su desafectaci6n.

Una variante que también se plantea es unificar todo el patrimonio afecto a la
prestacién de servicios sanitarios en una Gnica entidad patrimonial que optimice
su gestién, Esta opcién implicaria dejar sin efecto la actual adscripeién de estos
bienes, y crear una nueva entidad participada mayoritariamente por la Generalitat
de Catalufia y por los demés entes titulares de edificios e instalaciones sanitarias
(bésicamente Ayuntamientos, Consejos Comarcales y fundaciones privadas sin
&nimo de lucro). e :

La nueva entidad podrfa revestir la forma juridica de consorcio o de sociedad
mercantil.

La figura del consorcio podria ser adecuada por su condicién de ente phblico de
naturaleza voluntaria integrado por distintas Administraciones y/o entidades
privadas sin 4nimo de lucro que desean asociarse para ejercer de manera conjunta
determinadas competencias que les son propias o finalidades de interés piiblico. La
creacién de esta entidad de naturaleza asociativa deberia llevarse a cabo mediante
la suscripcién de un convenio entre las distintas partes interesadas, y sus estatutos
deberfan incluir como una de sus finalidades principales la gestién patrimonial de
los edificios y las instalaciones adscritas por los entes consorciados.
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La constitucién de una sociedad mercantil requeria, en caso de optarse por esta

solucién, que cada una de las Administraciones interesadas cumplieran los
requisitos administrativos y procedimentales que establecen sus respectivas
normas de aplicacién para crear y formar parte de este tipo de entidades
(normativa autonémica y local), y su objeto social deberfa ser, igualmente, la
gestién del patrimonio afecto-a.los servicios sanitarios de titularidad piiblica con
sujecién a la normativa aplicable.

En ambos casos, el porcentaje de representacién o participacién de cada una de las
partes en el seno de la nueva entidad vendria determinado en funcién de la
valoracién de los bienes que cada una de las partes adscribieran a la nueva entidad.

Hay que sefialar, no obstante, que la participacién en la nueva entidad patrimonial .

es voluntaria y, por tanto, cabe la posibilidad de que cualquier ente titular de estos
edificios e instalaciones sanitarias (p.ej. un Ayuntamiento) se oponga a esta
operacién y no desee adscribir su patrimonio a la nueva entidad. En ese caso la
nueva entidad patrimonial no podria incorporar ese patrimonio concreto.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que, aunque se cree un nuevo ente
patrimonial, los activos patrimoniales seguirdn teniendo la consideracién de bienes
de dominio piblico nos encontramos ante bienes que tienen la consideracién de
dominio piblico por estar afectos a un servicio piiblico (art. 51.4 de la LOSC) y,
resulten adjudicatarios de los contratos de gestién de servicios sanitarios para que
éstos puedan explotar el servicio.

En cualquier caso, la gestién patrimonial en manos piblicas (ya sea a través de las
actuales entidades, ya sea a través de un nuevo ente) penmitird y garantizard la

,'[ Suprimit:

)

and copyright statements go
herel

o7 '[Suprhﬁ: Local disclaimer
L}
I

J

i ‘ Formatat: Tipus de letra:
! /| Georgla, 10 pt

,,',,’f Formatat: Tipus de lletra:
11 ¢ | Arial, 9,5 pt

]
)

it
X
n!
",J
"
o

83/



\T N { Suprimit: Header goes here _]
Y\ \1 Formatat: Dreta, Tabuladors:

Borrador sujeto a cambios | 247,3 pt, Centrada + 494,6
b pt, Dreta

{ suprimit: Dratt B

canalizacién de las inversiones ptiblicas en el Ambito patrimonial, lo que revertird
en una mayor valoracién de los activos (de titularidad piblica).
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a3.2. Servicios asistenciales basicos de soporte al
diagnéstico y tratamiento.

La mayoria de entes que actualmente prestan servicios asistenciales basicos de
soporte al diagnéstico y tratamiento en Catalufia son entidades de derecho pablico
participadas integramente por el CatSalut, al que formalmente se adscriben.

Estas entidades se encuentran reguladas principalmente en el Capftulo III del Deereto

Legislativo 2/2.002, de 24 de diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundido del

Estatuto de la Empresa Piblica Catalana (EPC). También les resulta de aplicacién el

Decreto Legislativo 1/2.001, de 24 de diciembre, por el que se aprueba el Texto _ @
Refundido de la Ley del Patrimonio de la Generalidad de Catalufia (TRLPC) y el .
Decreto 323/1.983, de 14 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la / O
ejecucién de la Ley del Patrimonio de la Generalitat. Igualmente, en cuanto a su

régimen juridico, hay que tener en consideracién ciertas especificidades que (/
provienen de la Ley 15/1.990, de 9 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Catalunya ¥

(LOSC).

El nuevo modelo que aquf se propone pretende dar entrada a un tercero privado en
estas entidades, de modo que la Generalitat, si asf lo deses, pueda perder su posicién

mayoritaria en ellas o, incluso, desprenderse de cualquier tipo de participacién en las n )
MSMES, L
El primer pasq_consiste_en transformar las entidades de derecho_ péblico_en__ - - {suprimit )

sociedades mercantiles. Para llevar a cabo esta transformaci6n, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 7.3 de 1a LOSC, es suficiente el acuerdo del Consejo Ejecutivo de
la Generalitat. Las nuevas sociedades deberdn asumir el objeto y las funciones que
desarrollan estas entidades, y subrogarse en todos los derechos y obligaciones de
cardeter econdémico, contractual y laboral que hayan contraido estas dltimas.

Una vez transformadas las entidades de derecho piblico actuales en sociedades
participadas por el CatSalut, éste podrd tanto ampliar o reducir su capital, como
enajenar los titulos de la sociedad o incluso perder su posicién mayoritaria para dar
entrada a terceros.

De acuerdo con lo previsto en el artfculo 35.10 del Estatuto de la Empresa Piblica
Catalana, para llevar a cabo variaciones de capital en sociedades participadas
mayoritariamente por el CatSalut, es necesaria la aprobacién del Gobierno catalén,
previo informe de la Direccién General del Patrimonio de la Generalitat (que debera
emitirlo en el plazo méximo de quince dias).

De conformidad con el articulo 36 dél Estatuto referido, la enajenacién de titulos de la
sociedad, incluso si implica la pérdida de posicién mayoritaria, debe ser autorizada
por el Gobierno catalén.

En cuanto al procedimiento para enajenar tftulos representativos de capital, hay que
tener en cuenta lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley del Patrimonio de la
Generalidad de Catalufia (TRLPC), asf como lo previsto en el Decreto 323/1.983, de 14
de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la ejecucién de la Ley de Is" P ]

Patrimonio de la Generalitat. | and copyright statements go
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tipos de procedimientos: a) la subasta péblica y b) la enajenacién directa. Ambos
procedimientos aparecen referidos en el articulo 20.1 del TRLPC.

La subasta plblica constituye el procedimiento general y ordinario para la
enajenacién de un bien mueble de naturaleza patrimonial. En cambio, la enajenacién -
directa es un procedimiento especial y extraordinario cuya aplicacién sblo procede en
los casos legalmente establecidos.

De modo concreto, los articulos mencionados habilitan explicitamente el empleo del
procedimiento de enajenaci6n directa en los mismos supuestos en que procede la
adquisicién directa de bienes y derechos porla Administracién. Estos casos, seginel ..
articulo 13.2 de la norma referida, son los siguientes: a) por las peculiaridades de los
bienes, b) por las necesidades del servicio a satisfacer, ¢} por la urgencia extrema de la
adquisicién y, d) por las limitaciones del mercado inmobiliario de la localidad donde
estén situados.

No obstante, hay que tener en cuenta que, al constituir la adjudicacién directa una
excepcién al procedimiento general de enajenacién  —subasta pablica- que, -
implicitamente, comporta la ablacién de los principios de publicidad y concurrencia
inherentes a cualquier contrato privado de las Administraciones Piblicas (Ley
30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Piiblico), su aplicacién no puede
hacerse extensiva a supuestos 'distintos de los contemplados, mediante una
interpretacién holgada o laxa de las disposiciones reguladoras (articulo 4.2 del Codigo
Civil). A Sk
En el presente caso, considerando que los derechos a enajenar consistirfan en titulos
representativos del capital de sociedades participadas por el CatSalut, el
procedimiento de enajenacién deberia ser el de subasta piblica, salvo que pudiera
motivarse que, atendiendo a alguno de los supuestos del articulo 13.2, la referida venta
deberia realizarse a través del procedimiento de adjudicacién directa a un tercero,
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ablita con las empresas

Salt de pagina

Empresas y consorcios hos pitalarios y de servicios sanitarios directos

Empresas y

Accinnes
recomendadasPlanteami
servicios sanitarios enlo
“directosEmpresa -

Institut Catald de la T
Salut
Separar el patrimonio de la
gestion. Externalizarla a un
Institut Catala grupo que asuma riesgo.Integrar
d’Oncologia los activos que forman el grupo
en otros grupos sanitarios
regionales. (ver tabla 3)
Separar el patrimonio de la gestién.
Gestién de Serveis Externalizarla a un grupo que asuma riesgo
Sanitaris- Lieida pero cuya razén social sea non for profit.
Iniciar el proceso después de hacerlo con la
EDP de Tarragona
Separar el patrimonio de la gestién.
Institut d’ Assisténcia Ex:;rnahzar];a un grupo.a] quen a;;m:o l:iergo
Sanitaria- Girona pe. ‘cuyaraz n social sea no P
Iniciar el proceso después de hacerlo con la
EDP de Tarragona
Separar el patrimonio de la
Gesti6 i Prestaci6 de gesné"‘li’::umni“lf:as "
Serveis de Salut — geog A B0 pero
T e cuya razén social sea non for
8 profit Puede ser utilizada como
la primera experiencia de
separacion de patrimonia y




gestion, con externalizacién de
esta debido a su menor tamafio y
situaci6n actual.

C. Sanitari de Terrasa

Corporaci6 Sanitaria

Parc Tauli de Sabadell Agrupar El CST, CSPT, CSdM,
CSMV y los sociosanitarioas de

C. Sanitari de Sabadell y Terrassa, separar el

Maresme patrimonio de la gestién y
reemplazar a la Generalitat de la

C. Sanitari de Mollet gestién por una gestora que

del Vallés asuma el riesgo financiero

Sabadell Gent Gran

Centre de Serveis, SA

Aura Salut Piiblica i

serveis Sociosanitaris,

SL

C. Hospitalari de VIC AgruparElAgrupar El CHV, CSA
y CSAP, separar el patrimonio de
la gestion y reemplazar a la
Ge itat de la gesti6

C.Sanitari de1”Anoal nendlitat de la gestifn por una
gestora que asuma el riesgo
financiero

C.Sanitari de I"Alt

Penedes
Agrupar El CSI y el CASAP,
separar el patrimonio de la
gestién y reemplazara la

Eiininaciiveogrel Generalitat de la gestién por una
gestora que asuma el riesgo
financiero

C. de Castelldefels

Agent de Salut

Hospital Clinici

Provincial de

Barcelona

Gesclinic, SA Agmpar }.31 Clinic eon- el CAPSE, separar el
patrimonio de la gesti6n y reemplazar a la

clinic Generalim.t dela gesti(?n por una gestora que

asuma el riesgo financiero

C. d’Atencié Primaria

de Salut de

I"Eixample

itari
‘aniSar IR e Separar el patrimonio de la gestién y

reemplazar a la Generalitat de la gestién por




una gestora que asuma el riesgo financiero
Se, | patrimonio de la gestién
C. Mare Parc de Salut S B
reemplazar a la Generalitat de la gestién por
de Barcelona ; i
una gestora que asuma el riesgo financiero
FP de Gesti6 Sanitaria Separar el patrimonio de la gestién y
d |’Hospital de la reemplazar a la Generalitat de la gestion por
Santa creu i St Pau una gestora que asuma el riesgo financiero
C. Sanitari de
e Mantener como estd
C. de Gesti6
Corporac6 Sanitari Mantener como esté
FP Hospital Separar el patrimonio de la gestién y
Transfrontererde la reemplazar a la Generalitat de la gestioén por
Cerdanya una gestora que asuma el riesgo financiero

Empresas sanitarias de diagnostico y tratamiento

Lmpresassanitarias de -
diagndstico ¥

tratamientoEmpresa

Banc de Sang i Teixitis

Aeciones
recomendadasPlanteamien
1o

Mantener como esth debido a la
regulacin existente

Institut de Diagnostic perla
Imatge

Necesita financiacién para la
modernizacién de su equipamiento
médico que supondrfa un enorme
esfuerzo econdmicoeconomico para
la Generalitat. Por lo tanto, dar
entrada a capital privado de
manera paulatina, mediante la
ampliacién de capital o la venta de
participaciones, con el escenario
final de una salida total de la
Generalitat de su accionariado

UDIAT, Centre Diagnostic, SA

Dar entrada a capital privado de
manera paulatina, mediante la
ampliacién de capital o la venta de
participaciones, con el escenario
final de una salida total de la
Generalitat de su accionariado.

Sistemna de Emergéncies
Médiques, SA

SEMSA esta compuesto por 3
componentes bésicos: 1. Call
Center, 2. Una flota de vehiculos y
3. prestaciones sanitarias. Segragar
los 3 componentes y dar entrada de
capital privado - 100% - en los dos
primeros.

C. Laboratori Intercomarcal

Dar entrada a capital privado -




FP Salut del Consorci

Sanitari de Maresme
I-‘:mdncu.? T Buscar acreditacién en una
d’Investigaci6 o
Sanitiaria Pere Virgili
T N ]
ci6 itut de Recibe {:‘mancaauén dela
Fundacién Josep Carreras para
i ue investigue sobre un cam
Leucémia Josep ) z . s i
s determinado (leucémia).
Mantener como esta.
—— iix(:::aci na‘lna:i:ldona de
d’Investigacié Spme i
s manera independiente al resto de
Oncologica Vall- 3 aE
la investigaci6n del Vall-Hebron.
Hebron
Mantener como esta.
Instituto de Medicina
Predictiva y
Personalizada del
Céncer
Simplificar la estructura, siendo
aborbido por la Fundacién
C. Biopol de lDlBEI:L y ex‘temhzauén dela
R . comercializacion del suelo, pero
1"Hospitalet de
Liob t con un claro mandato de
B mantener el espiritu de
desarrollo de un polo o cluster
Institut d"Alta El biopolo estd cumpliendo los
Tecnologia PRBB - FP objetivos marcados por lo tanto
(AIT) se mantendria como hasta ahora

El biopolo esti cumpliendo los

Earys e gl objetivos marcados por lo tanto
r
Biomédica PRBB
10 se mantendria como hasta ahora
For Tissues and Cells Mantener como estd
Salt de pagina
Empresas de servicios generales no sanitarias.
et  Empresas deservicios Acciones

generales no : recomendadasPlanteam
sanitariasEmpresa ienlo

Energética
d’Instalacions Entrada capital privado - 100%
Sanitaries,SA
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“Una vez transformadas las entidades de (](.’l(.‘t ho piblico actuales en

' 'dadm participadas por el CatSalut, éste podra tante ampliar o
1arlos titules dela sociedidd o incluso |

“perder su posicion mayoritaria para dar entrada a terceros siguiendo |

Jas mormas gencrales de -enajenacion de “bienes mucbles, ¥ deb

inter\'enir en fa venta un fedatarvio piibl

De aulmdn con-estas previsiones, la enajenacion puede llevarse a cabo |
limientos: -a) la subasta pablica vb) la |

La-subasta :puiblica .constituyve el procedimiento general 3 ordinario |
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~cambio,’ enajenacion directa es un procedimiento especial v
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Grupo Hospitalario Comentarios Tipo de hospitales
Venta de la red hospitalaria a la Familia Gallardo, Hospitales abiertos a todaslas
Adeslas AN . ;
propietaria de Almirall aseguradoras con conciertos con el NHS
Kitamon Cesi6n de la gesti6n a Capio de Sagrado Corazébny Hospitales propios muy vinculados a la
§ Clinica Vallés actividad pitblica
. Red hospitalaria propia / acaba de abrir un hospital . .
Asisa en Malabo que depende de Clinica Moncloa Red no abierta y con concierto con el NHS

Grupo Hospitalario Quirén 5 hospitales en propxedad N
Grupo Hospiten Compra y gestiéon reciente del MDA Focalizado en turismo

hospitales repartidos por la geografia espafiola
(Madrid, Mélaga, Barcelona, San Sebastién, Valencia,

Grupo Nisa Vizoaya y 2 en Zaragoza)y uns Unidad de Abierto a todas las aseguradoras
Reproducci6n Asistida en Bilbao.
Grupo Pascual Varios centros en Andalucia
Grupo Recoletas Vanos centros focahzados en Castllla y Leén
7 i iy

Grupo Ruber
Grupo Unmequl

IMQ

Red Asistencial Juaneda
Dos hospitales en propiedad y buscando

Sani oportunidades de Inversién. TeSricamente han

nitas ;
comprado una clinica en el centro de Barcelona
{clmlca CIMA pero n no estﬁ confirmade)
BT
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Esto no sucederia, en principio, sf lo que se pretende es la integracién de distintas

fundaciones de investigacién en la medida que todas ellas a unas mismas

idades y revi la misma fo juri
a3.4. Servicios de soporte no asistenciales

Las entidades que actualmente ofrecen estos servicios en Catalufia se configuran como
sociedades mercantiles participadas por el Departament de Salut o el propio CatSalut.

El nuevo modelo que aquf se propone pretende dar entrada a un tercero privado en
estas sociedades, de modo que la Generalitat, si asf lo desea, pueda perder su posicién
mayoritaria en ellas o, incluso, desprenderse de-cualquier tipo de participacién en'las

_ - {suprimit: )

Segtin el Estatuto de la Empresa Piblica Catalana, una sociedad con participaci6n de
la Generalitat puede tanto ampliar o reducir su capital (mediante aprobacion del
Gobierno, previo informe de la Direccién General del Patrimonio —art. 35.10-), cOmo
enajenar sus titulos, incluso cuando comporte la pérdida de posicién mayoritaria !
{(mediante autorizacién del Gobierno —art. 36-).

En cuanto al procedimiento para enajenar tftulos representativos de capital, hay que
tener en cuenta lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley del Patrimonio de la
Generalidad de Catalufia (TRLPC), asf como lo previsto en el Decreto 323/1.983, de 14

- de julio, -por: el que se aprueba el Reglamento para la ejecucién de la Ley de ;
Patrimonio de la Generalitat.

Segtin lo establecido en el articulo 110.2 del mencionado Decreto, si los titulos no son
cotizables en Bolsa (como es el caso) hay que seguir las normas generales de
enajenacion de bienes muebles, y debe intervenir en la venta un fedatario piiblico. De
acuerdo con estas previsiones, la enajenacién puede llevarse a cabo mediante dos
tipos de procédimientos: a) la subasta piiblica y b) la enajenacién directa. Ambos
procedimientos aparecen referidos en el articulo 20.1 del TRLPC.

La subasta ptblica constituye el procedimiento general y ordinario para la
enajenacién de un bien mueble de naturaleza patrimonial. En cambio, la enajenacién

* directa es un procedimiento especial y extraordinario cuya aplicacin sdlo procede en
los casos legalmente establecidos. Pgush g .

De modo concreto, los articulos mencionados habilitan explicitamente el empleo del
procedimiento de enajenacién directa en los mismos supuestos en que procede la
adquisicién directa de bienes y derechos porla Administracién. Estos casos, segn el
articulo 13.2 de la norma referida, son los siguientes: a) por las peculiaridades de los
bienes, b) por las necesidades del servicio a satisfacer, c) por la urgencia extrema dela
adquisicién y, d) por las limitaciones del mercado inmobiliario de la localidad donde
estén situados.

No obstante, hay que tener en cuenta que, al constituir la adjudicacidn directa una
excepcién al procedimiento general de enajenacién -subasta publica- que,
implfcitamente, comporta la ablacién de los principios de publicidad y concurrencia
inherentes ‘a .cualquier contrato- privado de: las. Administraciones Piblicas (Ley.
30,2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Péblico), su aplicacién no puede

hacerse extensiva a supuestos distintos de los contemplados, mediante una = e
- . Py s % H uprimit: Local disclaimer

initvi‘rpretaclén holgada o laxa de las disposiciones reguladoras (artfculo 4.2 del Cidigo i an: it Eebamente 00
Civil). _ _ ) 7 | here§

~ En el presente caso, considerando que los derechos a engjenar consistirian en titulos ! ,[ Formatat: Tipus de fletra: J
representativos del capital de sociedades participadas por el CatSalut, el ' Georgia, 10 pt
procedimiento de enajenacion deberfa ser el de subasta piblica, salvo que pudiera ! [ Formatat: Tipus de letra: ]

i/ /| Arial, 9,5 pt
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motivarse que, atendiendo a alguno de los supuestos previstos en el articulo 13.2, la
referida venta deberia realizarse a través del procedimiento de adjudicacién directa a

un tercero.
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