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La asociación patronal Con-
sorcio de Salud y Social de  
Cataluña (CSC), que agru-
pa a centros de titularidad 
o participados por ayunta-
mientos, está organizando 
actividades formativas para 
miembros de órganos de go-
bierno, gestores y juristas 
de hospitales para intentar 
paliar  la confusión gene-
rada por múltiples reformas 
legislativas y nuevas leyes 
tanto nacionales (alguna 
pendiente de aprobación 
definitiva) como autonómi-
cas. 

Joaquim Monllau, secre-
tario y jefe de la Asesoría ju-
rídica del CSC, y Vivian 
Sans, jefa del Servicio agre-
gado de contrataciones ad-
ministrativas en la entidad, 
informan de que las cons-
tantes reformas legislativas 
de los últimos años que 
afectan al sector público 
han provocado una disper-
sión normativa que dificul-
ta el cumplimiento. "No po-
demos perder ni un día de 
vista el Boletín Oficial del 
Estado (BOE) porque están 
cambiando continuamen-
te normas que de una forma 
u otra afectan a los centros 
sanitarios. Esa actividad 
genera equívocos; para un 
hospital puede ser muy 
complicado", explica Mon-
llau. 

Ambos proponen al legis-
lador "que sea más ordena-
do; que entienda que es di-
fícil aplicar las normas si se 
van cambiando detalles 
poco a poco". Órdenes, rea-
les decretos, modificaciones 

La patronal catalana CSC, 
contra el galimatías legal

Cree que los hospitales tienen dificultades para cumplir 
con todas las reformas legislativas en el sector público
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de leyes, nuevas leyes, leyes 
ómnibus que reforman mu-
chas leyes de varios secto-
res a la vez, trasposiciones 
urgentes de legislación eu-
ropea...Todo ello acaba pro-
vocando confusión e incer-
tidumbre, según los dos ju-
ristas. 

Su propuesta es esta: que 
el Estado ponga orden en 
todas las reformas que 
afectan a la sanidad y al 
sector público, ya sea por 
medio de textos refundidos 
(que recojan toda la norma-
tiva dispersa) o leyes reco-
pilatorias nuevas. Y otra ob-
servación: "El sector sanita-
rio no sólo tiene que cono-
cer las leyes sino también 
saber cómo hay que apli-
carlas"; algunas reformas 
legislativas no especifican 
el cómo. 

Los ejemplos que aportan 
de nuevas normas y modifi-
caciones legislativas que 
están impactando o que lo 
harán en breve en el sector 
sanitario son múltiples.     
 
Ley de Transparencia (la 
nacional y la catalana) 
Regula la publicidad pasiva 
(la información solicitada) y 
la activa de las administra-
ciones y de todo el sector 
público. La ley, tanto la na-
cional como la catalana, es-
pecifica todo lo que los cen-
tro sanitarios tienen que 
publicar, y no de manera 
puntual sino con actuali-
zación constante. Esas nor-
mas, según Monllau y Sans, 
plantean dudas de detalle 
como es la declaración del 
patrimonio personal de los 
altos cargos.  "Esta medida 
podría perjudicar la partici-

pación desinteresada de 
personas en estos órganos 
de gobierno, por lo que se 
intenta que se aplique de 
manera proporcionada", in-
dican los dos expertos. La 
norma catalana también re-
gula los lobby (grupos de in-
terés) instando a registrar-
los. Las dos leyes son posi-
tivas, en opinión de Mon-
llau, porque hacen que el 
sector público "se sienta 
más exigido", pero generan 
muchas dudas en el sector. 
 
Ley de Sociedades de 
Capital y reforma del Código 
Penal 
Afectan a sociedades mer-
cantiles de capital público  
y tratan de mejorar sus ór-
ganos de gobierno haciendo 
que sus administradores 
tengan más responsabili-
dad. Monllau asegura que 

ahora están más claras las 
responsabilidades de los ór-
ganos de gobierno y de sus 
miembros y, a efectos prác-
ticos, si sus decisiones afec-
tan a la entidad -"la actuali-
zación diligente es la clave"- 
se deriva para ellos respon-
sabilidad civil o incluso pe-
nal. 

"Todas las entidades tie-
nen que tener un plan de 
prevención de riesgos pena-
les y códigos de buen go-
bierno y de conducta", 
apunta Monllau.  Los con-
sorcios sanitarios, que han 

Vivian Sans y Joaquim Monllau, juristas del Consorcio de Salud y Social de Cataluña.
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proliferado especialmente 
en Cataluña, están regula-
dos por otra nueva ley: la de 
Racionalización y Sosteni-
bilidad de la Administra-
ción Local, que les obliga a 
estar adscritos a unas úni-
ca administración y a regir-
se por su misma normati-
va y controles, un proceso 
que ya se está llevando a 
cabo actualmente en la co-
munidad autónoma. Los 
hospitales gestionados por 
fundaciones también dis-
ponen de normativa similar 
para mejorar su gobierno 
y gestión. "Ahora en el sec-
tor público todo está más 
regulado y controlado, 
siempre y cuando se cum-
pla la legislación y se cum-
pla bien", destaca Monllau. 
 
Ley de Contratos del Sector 
Público y Directiva 
2014/24/UE 
Es la actividad sanitaria 
que ha sufrido más modi-
ficaciones. Sans destaca las 
novedades introducidas por 
las nuevas directivas en ma-
teria de contratación públi-
ca -principalmente la 
2014/24/UE- que debe ser 
incorporada al derecho na-
cional antes del 18 de abril 

de 2016-, así como por la 
nueva Ley de Contratos del 
Sector Público (norma na-
cional que debe trasponer la 
directiva, el anteproyecto de 
la cual ya ha sido publicado, 
ha finalizado el trámite de 
información pública y está 
pendiente de aprobación 

por las Cortes Generales). 
Esa directiva (2014/24 

/UE) prevé un régimen es-
pecífico para los contratos 
de servicios básicos (sani-
tarios, sociales, educativos) 
para las personas, cuya ad-
judicación deberá garanti-
zar el respeto a los princi-
pios de transparencia e 
igualdad de trato de los 
operadores económicos, 
pero con libertad para de-
terminar las normas de 
procedimiento aplicables, 
siempre que esas normas 
permitan tener en cuenta la 

especificidad de los servi-
cios que se contratan y ase-
gurando que las entidades 
contratantes de esos ser-
vicios puedan aplicar, para 
la elección de los proveedo-
res, criterios de calidad es-
pecíficos. 

Es decir, que los servicios 
sanitarios públicos ya no se 
adjudicarán, cuando se 
aplique la directiva, única-
mente por el criterio del 
precio. 

La misma directiva regu-
la la figura del medio pro-
pio (entidades instrumenta-
les) de manera restrictiva, 
al obligar a publicar todos 
los encargos que se hagan a 
esas entidades sin concur-
so "para evitar abusos". E 
impone la obligatoriedad 
de la contratación electró-
nica, lo que "facilitará aún 
más el acceso a las licitacio-
nes de todo tipo de operado-
res económicos, con inde-
pendencia de su proceden-
cia geográfica (dentro de la 
Unión Europea), incremen-
tando la concurrencia y 
también la transparencia y 
eficiencia en las licitacio-
nes", augura Sans. 

La misma directiva "re-
fuerza el papel de las cen-
trales de contratación, ad-
mitiendo que contribuyen a 
realizar contrataciones más 
eficientes, gracias a la ob-
tención de economías de es-
cala que conllevan una re-
ducción de los precios y, por 
tanto, del gasto público". Y 
regula, por primera vez, la  
contratación denominada 
asociación para la innova-
ción. Con ello, se "recono-
ce la importancia de la 
I+D+i como motor del creci-
miento", dice Sans.

La Ley de 
Transparencia, la de 
Sociedades de Capital, 
la reforma del Código 
Penal o la trasposición 
de la directiva sobre 
contratos no son de 
fácil cumplimiento

La asociación patronal 
está organizando 
actividades formativas 
para aclarar dudas de 
miembros de órganos 
de gobierno, gestores 
y juristas del ámbito 
hospitalario

Conflictos en el ámbito laboral
Varias reformas legislativas que 
afectan al ámbito laboral también 
llevan de cabeza a los hospitales. 
Algunas, como las relativas a la 
rebaja del 5 por ciento de los salarios 
en el sector público en 2010 o la 
supresión de la paga extraordinaria 
de diciembre de 2012, han provocado 
conflictos en los hospitales públicos 

catalanes con personal laboral (no 
estatutarios) adheridos 
históricamente al convenio del sector 
concertado, al impedirles cumplir 
(por ser normas de rango superior) 
los acuerdos con sus trabajadores. 
"El legislador ha tenido poco en 
cuenta los pactos laborales", asegura 
Joaquim Monllau, del CSC.
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