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Es un honor para mi presentar la primera
publicacion del Observatorio de Cooperacion
Publico-Privada en Politicas Sanitarias y
Sociales, y al mismo tiempo el cuarto niimero
de los Relatos PARTNERS. Los Relatos
PARTNERS son ya un producto consolidado
y central en la identidad y razén de ser
del programa. Los relatos, creemos, son
una herramienta para cruzar el vacio que
a menudo se da entre la investigacion y la
practica. Constituyen, pues, una manera de
hacer accesible a gerentes y directivos un
conocimiento riguroso y, a la vez, enfocado a
la accion y la praxis.

Este relato, realizado con la importantisima
colaboracion del promotor del Programa
PARTNERS, la Unién —asociacion empresarial
de entidades prestadoras de servicios sociales
y hospitalarios—, presenta tres casos de
cooperacion publico-privada en el ambito
social y sanitario.

Las politicas publicas enlos servicios sanitarios
y sociales no son una excepcion en las
tendencias de interrelacion e interaccion social
y organizativa, e incorporan masivamente
la cooperacion ptiblico-privada. Por lo tanto,
como en todos aquellos ambitos donde se
da un alto grado de cooperaciéon publico-
privada, en estos sectores se necesitan
aprendizajes y cambios en las culturas,
en las percepciones, en los instrumentos
de gestion y en los roles de los directivos
publicos y privados.

La Uniéon y el Programa PARTNERS
decidieron dar respuesta a estas exigencias
de aprendizaje en la gestion de la cooperacion
publico-privada (CPP). Por este motivo unieron
fuerzas para establecer el Observatorio de la
Cooperacion Publico-Privada en las Politicas
Sanitarias y Sociales.

El Observatorio documenta, analiza y
publica sisteméticamente experiencias de
CPP en Catalufna en los Ambitos sanitarios y
sociales. Ademés, cubre todo el espectro de
herramientas y modalidades de cooperacion
publico-privada:

* La externalizacion y concesiéon de la
produccion de los servicios publicos.

* La financiacién de la inversion ptblica.
* Las alianzas interorganizativas.

De hecho, los tres casos presentados en
esta primera publicaciéon hacen referencia
a la externalizacion y a las alianzas
interorganizativas. Confiamos en que
contribuyan a la mejora de la cooperacion
publico-privada en los dmbitos sanitarios y
sociales.

Por dltimo, debemos agradecer muy
sinceramente el apoyo constante de
Roser Fernandez (directora general de
La Unio), el del profesor Peir6 —miembro
del comité de seleccion de los casos— y
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la disponibilidad de los 16 entrevistados:
Sandra Millet (coordinadora de gestion,
Centro para la Vida Independiente-CVI),
Lluisa Pla (coordinadora asistencial, CVI),
Eva Coromines (terapeuta, CVI), Antonio
Lopez (secretario, Asociaciéon para la
Vida Independiente-AVI), Jordi Rustullet
(secretario general, Departamento de
Accitén Social y Ciudadania de la Generalitat
de Catalunya), Josep Cortada (responsable
de proyectos estratégicos, Departamento
de Acciéon Social y Ciudadania de Ia
Generalitat de Catalunya), Esteve Picola
(director general, MutuaTerrassa), Joan
Lopez (director de logistica sanitaria,
MituaTerrassa), M. Emilia Gil (adjunta a
la direccion general, MituaTerrassa), Pere
Vallribera (director general, Consorcio
Sanitario de Terrassa-CST), Carme Julian
(directora de gestién y organizacién, CST),
Imma Caballé (directora, CatLab), Mohktar
Chmeissani (director cientifico, X-Ray
Imatek), Carlos Sanchez (director, X-Ray
Imatek), Melcior Sentis (responsable de
radiologia mamaria, UDIAT), Roser Mufioz
(directora de gestion y administracion,
UDIAT) y Helena Ris (directora general,
Corporacion Sanitaria Parc Tauli — UDIAT).

Albert Serra
Director del Programa PARTNERS
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La Unid, asociaciéon empresarial de entidades
sanitarias y sociales, se sumé en octubre de
2008 a la iniciativa del Programa PARTNERS
de ESADE con el propoésito de destacar la
contribucion del partenariado en el sector
sanitario y social de Catalufia y, al mismo
tiempo, mejorar el aprendizaje compartiendo
experiencias exitosas en otros sectores y
paises.

El Observatorio de la Cooperaciéon Publico-
Privada en las Politicas Sanitarias y Sociales
es un producto conjunto de ESADE y Uni6 que
tiene por objetivo, mediante una convocatoria
anual de seleccion de proyectos para hacer el
relato del caso, poner en valorlos partenariados
entre organizaciones sanitarias y sociales,
empresas del sector, universidades y otros
agentes, en ambitos clave de la innovacién en
gestion y la investigacion.

La plataforma de ESADE nos permite
objetivar el caso, destacar los aspectos
esenciales de cada experiencia, facilitar los
espacios de relacion con otros sectores y
optimizar su difusion.

Esta primera convocatoria nos ha permitido
presentar el relato de tres casos singulares
y diferentes: CatLab (Consorcio Sanitario de
Terrassa y MiutuaTerrassa), X-Ray Imatek
(UDIAT, Centre Diagnostic S.A. y dos centros
de investigacion de la UAB [IFAE y CNM]) y
Centro de Vida Independiente (asociacion
de mutualidades y UPC). Estos casos han

sido posibles gracias a la iniciativa de las
instituciones y de los profesionales, que con
esta publicacion queremos reconocer.

Con todo, en el sector sanitario y social, la
colaboracion publico-privada esta en pleno
debate. ¢{La entendemos todos como un
valor en la gestion de los servicios publicos
o s6lo como una necesidad coyuntural ante
escenarios presupuestarios restrictivos?
JQué y quién motiva que se genere una
confusion que identifica finalidad social con
provision publica? 4Como se puede hacer
compatible la actual orientacién del control
publico con las nuevas formulas de gestion
para una prestacion sostenible de los servicios
sanitarios y sociales?

Creemos que la objetivacién de resultados
y la generacion de confianzas mutuas
constituyen la clave para superar este
debate y centrarnos en la responsabilidad
de ofrecer a los ciudadanos unos servicios
sanitarios y sociales de calidad.

Boi Ruiz
Presidente Union Catalana de Hospitales
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En febrero de 2009, el Observatorio de Coope-
racion Piblico-Privada en Politicas Sanitarias
y Sociales hizo ptiblica una convocatoria para
buscar experiencias de cooperacién ptblico-
privada con éxito. Se preseleccioné a un total
de ocho finalistas, que fueron analizados por
un comité de seleccion. El comité mixto entre
la Union y ESADE estaba formado por:

* Albert Serra, profesor del Instituto de
Gobernanza y Direcciéon Ptblica (IGDP) y
director del Programa PARTNERS.

* Manuel Peird, profesor del Instituto de
Gobernanza y Direccién Publica (IGDP)
y director del programa Direccion de
Servicios Integrados de Salud (DSIS) de
ESADE.

* Roser Fernandez, directora general de la
Union.

. Angel Saz, profesor del Instituto de
Gobernanza y Direccién Publica (IGDP)
y coordinador ejecutivo del Programa
PARTNERS.

No result6 facil decidir cudles eran los casos
mas idoneos para la investigacion. La selecci-
6n se baso en el grado de consecucion de los
objetivos piblicos, en su caracter innovador
y creativo y en el grado de madurez de la co-
operacion. Los casos seleccionados relatan
una descripcién detallada de las cuestiones
de liderazgo, responsabilizacion, valoracion y

evaluacion de las cooperaciones publico-pri-
vadas, y ofrecen una completa reflexion sobre
sus dindmicas temporales y procesuales.

De acuerdo con estos criterios y este proce-
so, los casos seleccionados —y presentados
con detalle en esta monografia— fueron los
siguientes:

CatLab: se trata de un caso en el que una
entidad publica —el Consorcio Sanitario de
Terrassa— y una empresa privada —Mutu-
aTerrassa— cooperan en la creaciéon de una
empresa privada que produce analisis clini-
cos (CatLab). Los compradores de sus ser-
vicios de analitica son primordialmente los
centros de utilidad publica.

MutuaTerrassa es una entidad privada, cuya
cabecera es una mutualidad sin 4nimo de
lucro que integra mas de 3.000 profesiona-
les, el Hospital Universitario MituaTerras-
sa (con 481 camas), 8 centros de atencion
primaria, 4 consultorios municipales, una
clinica privada (con 38 camas), la Fundacion
Vallparadis (con 3 centros de salud mental y
15 para la tercera edad), la Fundacién Mutu-
aTerrassa para la Investigacion Biomédica y
Social, y un total de 17 empresas del grupo.

Consorcio Sanitario Terrassa es una entidad
publica que integra mas de 2.400 profesiona-
les, el Hospital de Terrassa (con 450 camas),
7 centros de atencion primaria, el Hospital
Sociosanitario Sant Llatzer, el hospital de



INTRODUCCION

dia Sant Jordi (para el tratamiento del alz-
heimer), una unidad de hospitalizacion pe-
nitenciaria, la Fundacion Joan Costa Roma
(dedicada a la docencia y la investigacion),
la unidad asistencial del CAR Sant Cugat, y
las dos empresas del grupo: Aura y Copresat.

Los laboratorios CatLab, fruto de la fusion de
los laboratorios de Mutua de Terrassa y del
Consorcio Sanitario de Terrassa, cuentan con
una poblacién de referencia de mas de 850.000
habitantes. En 2006 producian 3,5 millones de
determinaciones al ano, contaban con 110
trabajadores y, ademas de proveer al Hospital
Universitario MatuaTerrassa, producian ser-
vicios para entidades sanitarias privadas no
prestadoras de servicios publicos. Los labo-
ratorios del Consorcio Sanitario de Terrassa,
por su parte, producian en 2006 3,5 millones
de determinaciones al ano, contaban con 80
trabajadores y proveian servicios para las en-
tidades prestadoras de servicios ptublicos.

X-Ray Imatek: UDIAT Centre Diagnostic,
S. A. (empresa publica) y dos centros de
investigacion de la Universidad Auténoma
de Barcelona —IFAE (Instituto de Fisica
de Altas Energias) y CNM (Centro Nacional
de Microelectrénica)— desarrollan una nu-
eva tecnologia de diagndstico de cancer de
mama y registran una patente internacional.
Los profesionales de estas tres instituciones
crean una empresa (privada) denominada
X-Ray Imatek y que esté centrada en el cam-
po de los detectores digitales con matrices

de pixel. Su accionariado estd formado por
los profesionales que trabajan en ella y una
empresa publica de capital riesgo llamada
Neotec (iniciativa del Centro para el Desar-
rollo Industrial, CDTI, y el Fondo Europeo de
Inversiones, FEI). Las tres instituciones pt-
blicas —UDIAT, IFAE y CNM— deciden ceder
temporalmente los derechos de la patente a
X-Ray Imatek y volver a negociar las condici-
ones si la empresa se consolida.

UDIAT Centre Diagnostic es una entidad pt-
blica que incluye los servicios centrales (La-
boratorio, Diagnéstico por la imagen y Ana-
tomia patologica) de la Corporacion Sanita-
ria Parc Tauli, socio tinico de UDIAT. Creada
en 1986, la Corporacion Parc Tauli es una
entidad publica que cuenta con 3.300 profe-
sionales y esta constituida por siete centros:
el Hospital de Sabadell, con 500 camas; LAl-
bada, centro sociosanitario con 300 camas;
Sabadell Gent Gran S. A., centro residenci-
al con 150 plazas y 52 apartamentos; Salud
Mental Tauli, con 46 camas de agudos y los
servicios ambulatorios de adultos e infanto-
juveniles; el CAP de Can Rull; la Fundacion
Pare Tauli-Instituto Universitario de la UAB,
y la propia UDIAT Centre Diagnostic, S. A.,
que tiene personalidad juridica propia.

Centro de Vida Independiente (CVI): asocia-
cién de mutualidades que ofrece servicios de
atencion a la dependencia. Tiene un acuerdo
de cooperacion con la Universidad Politécni-
ca de Catalufia en temas de innovacion tec-
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nologica. Se trata de un ejemplo innovador
de una iniciativa privada cuyo propoésito es
cooperar con el sector publico.

Mutuam y Mutual Médica son dos mutualida-
des sin 4nimo de lucro con una dilatada ex-
periencia en el mundo de la prevision social.
Desde hace més de diez afos, colaboran para
ayudar a las personas de la tercera edad.

Mutual Médica es una mutualidad de previ-
sion social con una larga trayectoria en el
mundo asegurador que, desde 1920, ofrece
cobertura al colectivo médico. En su gama de
productos destaca un seguro de dependencia
con mas de 8.000 pélizas.

Mutuam, por su parte, es una mutualidad de
previsiéon social de referencia en el mundo
de la tercera edad. Con mas de sesenta anos
de experiencia y una amplia implantacién
en Cataluna, ofrece servicios de atencion
domiciliaria, teleasistencia, gestion de resi-
dencias asistidas, apartamentos tutelados,
centros sociosanitarios, ete., asi como aseso-
ramiento en la bisqueda de ayudas publicas
para las personas mayores.

La Asociacion por la Vida Independiente (AVI)
es una asociacion sin animo de lucro creada en
2007 por Mutual Médica y Mutuam para pro-
mover el uso de las ayudas técnicas y las nue-
vas tecnologias con el proposito de mejorar la
calidad de vida de las personas dependientes
y discapacitadas, asi como de la tercera edad.

Durante el primer semestre de 2007 se disehan
las instalaciones del Centro y se establecen los
primeros contactos con una decena de empre-
sas, desde el &mbito de los componentes domé-
ticos hasta el mobiliario adaptado.

Metodologia

La metodologia utilizada en la redaccion de
los casos se ha basado, fundamentalmente,
en el andlisis de dos tipos de fuentes de in-
formacion:

* Documentos de trabajo de las experiencias
estudiadas.

* Entrevistas con los participantes de las
experiencias estudiadas. Los entrevistados
provienen de los principales grupos de
referencia. En total se entrevisté a 16
personas.

Esta monografia prosigue con la presentacion
de los tres casos y concluye, como es habitual
en la coleccion Relatos PARTNERS, con un epi-
logo analitico donde se apuntan algunos apren-
dizajes y reflexiones que se pueden hacer ex-
tensibles a otros contextos de cooperacion.

10
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El Centro de Vida Independiente (CVI) es
un centro prioritariamente de asistencia de
una asociacion de mutualidades privadas,
la Asociacion por la Vida Independiente
(AVI), que ofrece servicios de promocion de
la autonomia y atencién a la dependencia.
El CVI, en concreto, se centra en disehar y
especificar ayudas técnicas y tecnoldgicas
—p. €j., grias para entrar y salir de la cama,
cocinas adaptadas, robots domésticos— para
incrementar la autonomia de las personas
dependientes y discapacitadas. E1 CVI, por
otra parte, se ha convertido en un referente
en su sector por el hecho de integrar, en un
mismo espacio, actividades de asistencia,
investigacion y desarrollo, y actividades de
formacion y de sensibilizacién ciudadana.

El CVI ha sido objeto de estudio del
Programa PARTNERS por tratarse de
una iniciativa privada que ha buscado —y
sigue buscando— la cooperaciéon con el
sector publico. Por una parte, ha firmado
un convenio con la Universidad Politécnica
de Cataluia (UPC), universidad publica,
para fomentar la innovacién tecnoldgica
en materia de servicios asistenciales; por
otra parte, cabe sefnalar su propésito de
convertirse en el futuro en un productor de
los servicios sociales ptublicos provistos por
la Generalitat de Catalunya.

La principal contribucion de este relato
no tiene que ver tanto con la voluntad de
presentar una experiencia de cooperacion

publico-privada de éxito como con nuestro
interés por plantear preguntas importantes
que pueden resultar utiles en futuras
propuestas de cooperacion. Como se observa
a lo largo de estas paginas, el afan de los
impulsores del CVI por convertirse en
productores de servicios publicos contrasta
con las restricciones presupuestarias y los
requisitos de estabilidad y fiabilidad de los
departamentos de Accion Social y Ciudadania
y de Salud.

Las personas entrevistadas en este relato son,
por parte del CVI, Sandra Millet —logopeda
y coordinadora de gestion—, Lluisa Pla —
fisioterapeuta y coordinadora asistencial—,
Eva Coromines —terapeuta ocupacional—
y Antonio Lépez, secretario de la AVI. Por
parte del Departamento de Accion Social y
Ciudadania, se ha entrevistado a su secretario
general, Jordi Rustullet, y a Josep Cortada,
responsable de proyectos estratégicos.
Queremos agradecer a todas estas personas
su participacion y sus valiosas aportaciones.

La idea del CVI

El 17 de abril de 2007, dos mutuas privadas
de previsiéon social sin &nimo de lucro,
Mutual Médica' y Mutuam?, constituyen la
Asociacion por la Vida Independiente (AVI).
La AVI surge fruto del afan de un grupo de
profesionales con mucha experiencia en
el ambito de la atencién a las personas

12
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con discapacidades para promocionar la
autonomia personal.

Veiamos que haciamos prescripciones
técnicas alaspersonas condiscapacidades
—afirma Sandra Millet— y que después
las familias, una vez que las tenian en
casa, no las aplicaban. Muchas veces son
dificiles de utilizar.. Los espacios... Las
viviendas... son pequenias... Se hace dificil
manipular cosas... Por lo tanto, hay que
analizar cada caso, cada patologia, iy se
debe hacer un estudio.

La creacion del CVI se debe entender también
en el marco de los cambios legislativos que
se dan a lo largo de los afios 2006 y 2007. El
14 de diciembre de 2006 entra en vigor la
Ley 39/2006, de promocion de la autonomia
personal, y se aprueba el Plan Director
Sociosanitario, que, en términos generales,
establece la necesidad de que el sistema
sanitario catalan responda a la demanda
ciudadana de mejora de los servicios
asistenciales a las personas en proceso de
envejecimiento degenerativo. Casi un ano
después, el 11 de octubre de 2007, aparece
la Ley autonémica 12/2007, de servicios
sociales, que, en el mismo sentido, quiere
responder al incremento de la demanda en la
provision de servicios sociales.

En el contexto de la deteccion de la necesidad
de promover la autonomia personal, y de la
aparicion de un marco legislativo favorable, el

grupo de profesionales considera apropiado
construir una vivienda accesible, domotizada,
donde cada persona pueda probar cudl es el
producto de apoyo que le hace mas servicio.

Hicimos una pequena vivienda con las
ayudas técnicas colocadas en su lugar, de
modo que tanto el usuario como la familia
pudieran valorarlas y entenderlas..., de
modo que pudieran probarlas y decidir
qué querian con mds seguridad.

Este espacio, ubicado en Vall d’'Hebron, pasé
a denominarse Centro de Vida Independiente
(CVI). Para contribuir de forma efectiva a
facilitar la vida de las personas, el Centro
necesitaba que todo fuera controlable
mediante motores. “Se debia decidir cual
era el sistema domoético més adecuado para
controlarlo todo —afirma Sandra Millet—,
pero eso ya se nos iba de las manos”.

Las alianzas con la UPC
y las empresas tecnoldgicas

A lo largo del otofio de 2006 y el invierno
de 2007, la AVI inicia un proceso de
establecimiento de contactos con empresas
de diversos tipos para asesorarse y definir
el disefio de las instalaciones del futuro
CVI. Destaca entre ellos la firma de un
convenio de colaboracion con la UPC, el 24
de julio de 2007, para disenar el sistema de
control del entorno.

13
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Habia una persona muy inquieta que
estaba estudiando en la UPC y que en
aquel momento se encontraba en periodo
de prdcticas... En su proyecto de final
de carrera debia implicar a la UPC con
alguien... Entonces, la persona que llevaba
los proyectos de final de carrera, Josep
Casanoves, vino a explicarnos el proyecto.

Josep Casanoves, actual vicerrector de la
UPC, segin Millet y Pla, desempefi6 un papel
fundamental en el establecimiento de la
cooperacion entre el CVI y la UPC.

A partir de aquel momento, la Catedra
de Accesibilidad de la UPC se encargé de
realizar un estudio para identificar las
tecnologias dométicas mas adecuadas para
convertir el CVI en una vivienda asistencial
moderna e inteligente.

No queriamosunadomotica propietaria...
Queriamos algo estandar. Es una de
las filosofias que tenemos... Elementos
estandar, un disenio universal para todo
el mundo, para hacerlo mads accesible...
De lo contrario, esos productos tienen
un coste muy elevado... Ademds, lo
hacemos pensando en el futuro... en la
investigacion, en ir mds alld con la
aplicacion de las tecnologias.

El convenio también contemplaba la
colaboraciéon de la AVI y la UPC en la
promocion de actividades y proyectos que

permitieran incrementar la accesibilidad
y la mejora de la integracion social de las
personas en situacion de dependencia. En
ambos casos, la promocion se lleva a cabo
desde el fomento de las nuevas tecnologias y la
creacion de infraestructuras de investigacion®.
“Nos gustaria ser un referente para todos los
profesionales —afirma Pla—. Estamos muy
dispersados... Queremos ser un punto de
encuentro con el propdsito de ayudarnos, unir
esfuerzos y establecer sinergias”.

Entre septiembre de 2007 y febrero de 2008
se construye el CVI y, posteriormente, se
ponen en marcha las instalaciones y se
prepara el equipo encargado de la asistencia
a las personas. El 21 de enero de 2008 se
firma el acuerdo de colaboracién entre la
AVl y diversas empresas, que colaboran con
el proyecto desde muy diversos ambitos.
Asi, Vodafone se encarga de la provision de
moviles adecuados a las necesidades de las
personas con discapacidades; Fagor ofrece
electrodomésticos de todo tipo y sistemas
avanzados para el hogar, muchos de los
cuales se podran activar pronto mediante
la voz; Roeca realiza disenos universales
de productos sanitarios, accesorios de
bafo, etc., para favorecer el acceso a las
personas con dependencias; 12cat colabora
en la investigacion aplicada a las personas
con autonomia reducida; Logitech ofrece
mandos universales que facilitan el uso de
los aparatos domésticos; Schneider Electric
provee soluciones en instalaciones eléctricas

14
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y telecomunicaciones, y Alcatel-Lucent se
encarga de los sistemas de comunicacion entre
las personas con dependencia y sus familiares
(por ejemplo, mediante videoconferencias).

El apoyo de fundaciones y
administraciones publicas

Ademés de las empresas que colaboran con
el CVI, hay tres fundaciones que financian
algunos de sus proyectos: la Fundacién ONCE,
que tiene por objetivo desarrollar programas
de integracion laboral con las personas con
discapacidades; la Fundacion Roviralta, que
ofrece ayudas a las entidades que se dedican
a la asistencia social, la educacion y la
investigacion cientifica (médica y asistencial),
y la Fundacion Rava, que tiene por objetivo
ayudar a entidades con finalidades benéficas
o docentes (centrada fundamentalmente en
ninos). Millet y Pla explican como sigue el
hecho de que el CVI haya optado por financiar
algunos de sus proyectos con la ayuda
de fundaciones privadas: “Los proyectos
europeos requieren mucho papeleo y mucha
burocracia... Entre que encuentras los socios
y los no socios [...], al final hemos optado
por pedir proyectos mas aplicados para la
implementacién de la domética”.

El31 de enero de 2008, 1a AVI recibe el premio
Pelfort i Xinxd, de la Sociedad Econémica
de Amigos del Pais, en reconocimiento a su
tarea asistencial. Este premio se concede

a aquellas empresas privadas que, de una
forma u otra, contribuyen al progreso de
la sociedad mediante la promocion de los
valores constitucionales y el fomento de la
economia social.

El12 dejunio de 2008 se inaugura el CVI. El acto
de inauguracion es todo un éxito de asistencia
y eco mediatico: asisten a él el conseller de
Innovacion, Universidades y Empresa, Josep
Huguet; la consellera de Accion Social y
Ciudadanfa, Carme Capdevila; el segundo
teniente de alcalde del Ayuntamiento de
Barcelona, Ricard Goma; el rector de la UPC,
Antoni Gird, y los presidentes de Mutuam
y Mutual Médica, Agusti Montal y Nolasc
Acarin, respectivamente.

El modelo de negocio

En aquel momento empieza el verdadero
periplo para encontrar clientes y hacer
funcionar el Centro. “En un principio —
afirma Millet— pensdbamos que vendrian
muchas, muchas visitas... Ahora, cuando
Lluisa y yo reflexionamos sobre ello, nos
preguntamos por qué no vienen tantas”. Por
una parte, las entrevistadas observan que
el precio de las visitas es, como es natural
en el tipo de producto ofrecido, muy caro:
pocos usuarios potenciales estan dispuestos
a pagar el precio de mercado (o tienen la
posibilidad de pagarlo). Esta situacion es
analoga al resto de los servicios sociales en
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que la demanda privada es débil. De hecho,
el cliente y el financiador de los servicios
sociales en Cataluia —y en Espaia— es la
Administracion publica. En este punto el CVI
topa con un problema, y es que los servicios
que ofrece no tienen cabida en la cartera de
servicios ptblica.

Por otra parte, las entrevistadas sefialan que,
en un principio, contaban con que firmarian un
convenio con la Administracién para abaratar
el precio que debe pagar el usuario, y eso atin
no ha ocurrido. Segin Rustullet, secretario
general del Departamento de Acciéon Social
y Ciudadania, la razoén es que los servicios
ofertados por el CVI no se pueden incluir
dentro de la cartera de servicios sociales.
Segun Rustullet:

A diferencia de hace dos o tres anos, cuando
todo era posible o muchos servicios se
originaban de abajo hacia arriba y podian
ser aceptados, titulados como servicios
sociales, con la Ley 12/2007 eso ya no existe,
yanoesposible. Existeun catdalogo aprobado
por el Parlamento, del que se desprende que
el Gobierno debe elaborar una cartera, la
cartera de servicios sociales, la primera
cartera de la historia de Cataluna.

Lo que no estd en esa cartera no son
servicios sociales. No estamos hablando
de necesidades; estamos diciendo que,
Juridicamente, en la catalogacion del
sistema cataldn de servicios sociales,

hay cosas que son servicios sociales y
cosas que no lo son. No sé lo que son,
pero no son servicios sociales. Por lo
tanto, la obligatoriedad por parte de la
Administracion de financiarlos, de comprar
o de financiar plazas, etc. no existe.

Con todo, a pesar de que el Departamento
de Accién Social y Ciudadania no puede
contribuir directamente como socio del
proyecto, afirma el secretario general, hay
otras vias de colaboracion. En este sentido,
Rustullet destaca:

Lo que si que hemos hecho [con el CVI]
es ponerlo en relacion directamente con
colaboradores nuestros..., basicamente
con diferentes administraciones locales...
Por ejemplo, el Consorcio de Accion Social
de Cataluna tiene una sede en Girona...
De esta manera hemos ayudado al CVI
a tener cierta implantacion territorial
en Catalunia, para que no estuviese
exclusivamente centrado en Barcelona o
en su drea metropolitana.

Sandra Millet anade que también estin
valorando la posibilidad de firmar convenios
con el Consorcio de Servicios Sociales de
Barcelona, “que esta muy interesado [en el
proyecto]”. Ella misma nos dice, sin embargo,
que, desde su perspectiva, “[el CVI], dentro de
la cartera de servicios sociales, satisface tres
puntos: la autonomia personal, la tecnologia y
los productos de apoyo”.
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Otro problema general con que topa el CVI es
que la Ley de la Promocién de la Autonomia
Personal y de Atencién a las personas en
situacion de dependencia ha empezado
centrandose en el gran dependiente, y ha
dejado para mas adelante la promocién de
la autonomia personal. La diferencia, afirma
Millet, es que los de “dependencia son unos
servicios que se destinan a asistir a la persona
por medio de terceros, mientras que la
promocion de la autonomia se dirige a facilitar
que aquella persona se mantenga activa”.

Més alla de la priorizacion que la Generalitat
haya hecho a la hora de implementar la Ley
de la Dependencia, desde el CVI defienden —y
estdn haciendo estudios para demostrarlo—
que la introduccién de ayudas técnicas no
solo contribuye a mejorar la autonomia de las
personas, sino que también puede reducir horas
de cuidador. Por ejemplo, ofrecen “la posibilidad
de que la persona disponga de un avisador, de
manera que el cuidador no tenga que estar todo
el dia pendiente de mirarlo” (Lluisa Pla).

A los distintos puntos de vista de unos y
otros, hay que sumar otro aspecto relevante,
introducido por Rustullet:

Que un servicio esté en la cartera —
afirma el secretario general— no supone
necesariamente, ni deberia suponer, que
necesite financiacion publica. Puede ser,
digamos, un buen instrumento, un buen
servicio al margen de la financiacion

publica. La financiacion publica puede
querer decir, al final, “te compro tres
plazas o te compro diez horas”, pero ti,
como Centro de Vida Independiente, o
como una tniciativa X, tienes vida fuera
de la Administracion. Y entiendo que las
expectativas en el mercado de la atencion
a las personas y la Ley de la Dependencia
van por ahi.

Los procesos de mejora de los servicios
vienen después de que alguien se haya
arriesgado, haya invertido, etc. lo que
forma parte del coste central del servicio...
En estos momentos estamos empezando
a trabajar en la actualizacion de la
acreditacion de acuerdo con las nuevas
leyes. Por lo tanto —prosigue el secretario
general—, diria que esta experiencia
[CVI] y otras se deben ir incorporando
al mercado privado de atencion a las
personas como un producto mds, y llegarda
el momento en que [se constatard] que eso
funciona, que abarata otro servicio /o
prestacion o mejora significativamente
la calidad de la atencion, se universaliza,
etc. Entonces se deberd regular por medio
de la normativa correspondiente...

Ante la dificultad de avanzar al ritmo de un
proyecto que, “segin la opinion de mucha
gente y de muchos politicos, se ha adelantado
cuatro o cinco aios”, Millet plantea que el inico
camino es demostrar a todo el mundo que se
necesita un servicio de estas caracteristicas.
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“Se debe hacer mucha divulgacién; mucha
pedagogia”, nos dice. De momento, se estd
trabajando en los ayuntamientos, “que si
que ven la realidad, quiza porque estan mas
proximos a la gente”. Asi, se esta trabajando
con el Ayuntamiento de Sabadell, y en breve
se empezara a trabajar con los de Sant Feliu
de Llobregat y Cornella. Lluisa Pla anade:

Con la Diputacion también tenemos
contacto... Nos hemos presentado a un
concurso publico de acondicionamiento
de wviviendas para personas mayores...
Figuramos como equipo asistencial para
hacer valoraciones de personas de la tercera
edad, ya que vamos conjuntamente con la
ONCE y un despacho de arquitectura: AiA.

El futuro

Con todo, a pesar de que el Departamento
de Accién Social y Ciudadania no puede
contribuir directamente como socio del
proyecto, afirma el secretario Parece que
el Centro de Vida Independiente ain tiene
por delante un largo recorrido de éxito en
la prestacion de servicios sociosanitarios y
sanitarios. En este sentido, Cortada afirma:

Algo que es interesante y que denotan
proyectos como éste, en que la iniciativa
privada lleva adelante proyectos de
este tipo, es que el mercado de servicios
sociales, a través de la aprobacion de la

ley catalana de servicios sociales, es un
mercado emergente y un mercado donde
hay unas lineas de negocio muy claras
que ellos también han visto.

Su presencia en el Seminario Anual
Internacional de la Asociaciéon para las
Tecnologias Asistenciales Avanzadas en
Europa, a finales de septiembre de 2008,
permitié corroborar que en todo el mundo
se estan impulsando iniciativas del mismo
tipo de forma similar.

Por si fuera poco, el CVI ha sido premiado
recientemente, en la modalidad Dixit
(investigacion social), en la primera edicion de
los Premios Catalufia Social 2009, promovidos
ni mas ni menos que por el Departamento
de Accion Social y Ciudadania, y ha recibido
el accésit a la mejora en la atencién a las
personas mayores en la séptima edicion de
los premios de la Asociaciéon Catalana de
Recursos Asistenciales (ACRA).

Todo parece indicar que el concepto del CVI
es util y de valor anadido. No obstante, habra
que ver como afronta su principal reto, que
pasa por encontrar el modelo de negocio que
garantice su viabilidad. Por otra parte, habra
que ver como capitaliza la Administracion
las innovaciones (como es el CVI), al tiempo
que sigue estructurando el sector de los
servicios sociales.
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La creacion del laboratorio CatLab es el
resultado de la fusion de dos laboratorios:
el del Hospital de Terrassa, propiedad del
Consorcio Sanitario de Terrassa (publico), y
el del Hospital Universitario MutuaTerrassa,
propiedad de MituaTerrassa (privado no
lucrativo). Actualmente, CatLab es el laboratorio
mas grande de Catalufia y de Espafia. Formado
por 150 profesionales, ofrece sus servicios a
96 centros sanitarios de forma coordinada
entre su laboratorio central —de 2.000 m*>—
y los dos laboratorios hospitalarios de Mutua
y el Consorcio. CatLab se ubica en el Parque
Logistico de la Salud de Viladecavalls.

CatLab es, al mismo tiempo, un caso de
buenas practicas en el campo de las alianzas
estratégicas publico-privadas y un ejemplo
paradigmaético de lo que podria ser un cambio
global del modelo sanitario de nuestro pais.
Esterelato ofrecelaposibilidad de adentrarse
en los aspectos méas relevantes de la gestion
intersectorial de la mano de algunos de sus
protagonistas mas emblematicos.

El relato se basa, principalmente, en las
entrevistas mantenidas con los protagonistas
centrales de la génesis de CatLab. De
MiutuaTerrassa, hemos entrevistado a Esteve
Picola, director general; a Joan Lopez,
director de logistica sanitaria; y a M. Emilia
Gil, adjunta a la direccién general; en cuanto
al Consorcio, hablamos con Pere Vallribera,
director general, y con Carme Julidn, directora
de gestion y organizacion; por lo que respecta

a CatLab, entrevistamos a su directora, Imma
Caballé. Los autores estan en deuda con todos
ellos y les estan muy agradecidos.

La deteccion de la oportunidad

Los factores que inducen a percibir la
necesidad de un cambio en el modelo de
prestacion de servicios sanitarios varian
poco en el caso del sector ptiblico —
representado por el Consorcio Sanitario de
Terrassa—y del sector privado no lucrativo
—Trepresentado por MutuaTerrassa—.

Por parte de la Mutua, la idea de
externalizar el laboratorio se enmarca en
un proceso de desarrollo corporativo en que
se quiere revisar el modelo de prestacion
de servicios que ofrece la entidad. En 1997,
su directiva se da cuenta de que faltan
espacios dentro del hospital y de que,
como éste estd rodeado de edificios, no
tiene capacidad para poder ser ampliado.
“Se plantea la pregunta de si existen
servicios que se pueden externalizar en
otro emplazamiento”, nos dice Maria
Emilia Gil. “La concepcién tradicional de
hospitales endogamicos que incluyan todos
los servicios en un solo edificio [genera]
dudas —anade Joan Lopez—. El creciente
desarrollo de las comunicaciones, tanto
fisicas como tecnoldgicas, permite vislumbrar
posibilidades reales de externalizacion, y la
Mutua esta dispuesta a explorarlas”.
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La creacion de un grupo de trabajo en 1997
dentro de MutuaTerrassa permiti6 detectar
que hay ciertas actividades de logistica del
Hospital Universitario MatuaTerrassa y de
su red asistencial y sociosanitaria, como
la lavanderia, la esterilizacion, el almacén
o los archivos de historiales clinicos,* que
no han de estar necesariamente dentro del
edificio. “Si se puede encontrar la manera
de que todos estos elementos auxiliares
puedan ser trasladados diariamente desde
un centro externo al mismo hospital, no se
observa ninglin problema derivado de la
externalizacion”, afirma Lopez.

A las actividades puramente logisticas se
suma un elemento algo mas complejo desde
el punto de vista médico: el laboratorio. “La
importancia de mantener el control sobre los
andlisis clinicos y de que los facultativos del
hospital puedan acceder en todo momento
a la informacién genera, de entrada, més
reticencias para su externalizacion”, prosigue
Joan Lopez. No obstante, una mirada maéas
ajustada muestra que el funcionamiento del
laboratorio es relativamente sencillo, ya que
consiste en la recepcion de un input —las
muestras biologicas— y la generacion de un
output —la informacion—. Externalizar el
laboratorio, pues, “no se ve como un gran
impedimento teniendo en cuentala creciente
evolucién de las TIC y las posibilidades de
mantener una conexion permanente sin
necesidad de estar ubicados en un mismo
espacio fisico” (Joan Lopez).

Aparte de la falta de espacios en el hospital,
otra razon para descentralizar algunos
servicios no estrictamente de atencion y
cuidado es que el sector sanitario necesita
“hacer lo que otros sectores y paises han
hecho, que ha sido llevar a cabo procesos de
concentracion para conseguir volumen, para
conseguir masa critica”, tal como nos dice
Joan Lépez. El mismo continta:

[Los hospitales] deben estar orientados a
lo que es estrictamente la prestacion de
servicios sanitarios y asistenciales, y a que
los mdximos responsables de estas tareas no
tengan que estar pendientes de todo lo que
se necesita para que esa atencion se pueda
llevar a cabo en las condiciones adecuadas.

Por parte del Consorcio, la voluntad de
externalizar el laboratorio parece responder
a intereses y tendencias similares, como se
desprende de las palabras de Pere Vallribera
cuando afirma:

EnCatalunia, una de las riquezas del sistema
sanitario es la diversidad y multiplicidad
deagentes... Pero esta diversidad tiene algiun
efecto no deseado como, por ejemplo, la
diversidad de sistemas de informacion o la
atomizacion de los servicios de laboratorios
de analisis clinicos... Como consecuencia,
hay un intento cronico, desde hace muchos
anos, de valorar posibles fusiones, pactos,
colaboraciones entre diferentes servicios de
laboratorios de andlisis clinicos.
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De la conceptualizacion
a los primeros acuerdos

Estos “intentos crénicos” se han puesto de
manifiesto en el pasado a través de dos
tentativas de fusién del laboratorio por parte
del Consorcio, que no llegaron a ejecutarse:
una con el Laboratorio de Referencia de
Catalunay la otra con el Parc Tauli. Como esos
intentos no llegaron a fructificar, el Consorcio
de Terrassa inici6 en 2006 las negociaciones
con MutuaTerrassa, aun sabiendo que ésta
ya habia puesto en marcha el proceso de
externalizacion de su laboratorio, entre otros
de los servicios que prestaba.

En la primavera de 2006, el Consorcio de
Terrassa “habia finalizado un proceso de
robotizacion y automatizacion del laboratorio,
con unos equipos punteros” (Pere Vallribera)
y MutuaTerrassa se habia puesto de acuerdo
con General Lab, S. A. —una empresa privada
con la que colaboraba en el laboratorio interno
del Hospital Universitario MituaTerrassa—
para externalizar su laboratorio. De hecho,
en 2002, los dos socios ya habian creado
con esta finalidad la empresa Egarlab, S.
A. y habian empezado a disefiar de forma
conjunta la planta que ocuparian en el Parque
Logistico de la Salud, que debia ubicarse en
Viladecavalls.

Afirma Pere Vallribera: “[En el Consorcio]
sabiamos que MutuaTerrassa estaba
haciendo el edificio del Parque Logistico [...]

y nos dimos cuenta de que nosotros teniamos
un laboratorio potente y eficiente recién
robotizado y de que ellos contaban con un
espacio magnifico”. Por su parte, Esteve
Picola, refiriéndose a cuando se estaba
finalizando 1la construccion del Parque
Logistico en 2006, explica:

[Egarlab] ya lo tenia casi todo
pactado, incluso con los proveedores de
maquinaria, cuando un buen dia me
llamo Pere Vallribera y me dijo: “Hola,
épodemos hablar del laboratorio?”. Y yo le
dije: “Hombre, pues st, claro que podemos
hablar. Evidentemente podemos hablar de
todo, pero resulta que estamos a punto de
firmar con el proveedor de la cadena’.

El documento ya habia sido firmado por el
proveedor, y la Direccién de MutuaTerrassa
estaba a punto de firmarlo, pero la llamada
del Consorcio llegd justo a tiempo.

Picola y Vallribera iniciaron una serie de
reuniones para establecer las macrorreglas
del juego. En estas reuniones cada socio
plante6 sus condiciones para que el proyecto
pudiera seguir adelante. En palabras de Pere
Vallribera, las condiciones del Consorcio
fueron cuatro.

La primera, que los salarios de todos los
trabajadores de CatLab “deberian adaptarse
al convenio XHUP”5 de relaciones laborales
—es decir, asumir el convenio de salarios de
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la red publica, con retribuciones méas altas
que las que se dan en el sector privado—. Esto
alter6 las intenciones de Egarlab, que, como
aclara Joan Lopez, “ya tenia perfectamente
orientado al personal; tenia una politica
retributiva diferente, un convenio diferente,
una organizacion diferente”.

Lasegunda condicion eraqueno se despediria
a nadie. Pere Vallribera explica los motivos:
“porque esto no es una reestructuracion:
el objetivo no es el ahorro econémico; el
objetivo es, con el mismo dinero, incrementar
la capacidad”. La tercera condicién fue que
“el Consorcio ponia su maquinaria” (nos
referiremos a este aspecto mas adelante).

La cuarta y tltima condicion era que
“MutuaTerrassa debia replantearse la
participaciéon de General Lab, S. A.”. Pere
Vallribera explica a este respecto:

Yo puedo defender una alianza mia con
MutuaTerrassa, que es una entidad privada,
pero una entidad mutualista sin dnimo de
lucro —ademds de un hospital [que forma
parte] de la XHUP—; pero es muis complejo
con General Lab [...] porque politicamente
puede ser mas dificil de conseguir.

Por su parte, “las condiciones de Mutua
también eran cuatro. Las dos primeras
eran exactamente las mismas que las del
Consorcio. Como tercera condicion, pedia que
no hubiera mayoria de ninguna de las partes,

que tuviera un 50% del peso de las decisiones
y que el laboratorio central se ubicara en
Viladecavalls [en el Parque Logistico]”.
Finalmente, la cuarta condicién consistia
en que el traslado se realizara de forma
simultédnea y lo méas rapidamente posible.

En estas negociaciones iniciales también se
puso sobre la mesa cudl debia ser la forma
juridica de la alianza. Joan Lépez afirma que
“tras varias consultas externas se llegb a la
conclusion de que la mas adecuada era una AIE
[agrupacién de interés econdmico]”. Carme
Julidn, directora de gestion y organizacion
del Consorcio, explica por qué: “La AIE es
una sociedad mercantil, sin animo de lucro,
que tiene la finalidad de facilitar el desarrollo
o mejorar el resultado de la actividad de
sus socios”. Sus objetivos, pues, se limitan
exclusivamente a actividades econémicas
auxiliares de las que desarrollan sus socios.

Explica Pere Vallribera: “Detectar la
oportunidad [compartida por las dos partes],
establecer los primeros vinculos para definir
cuales pueden ser las macrorreglas del juego,
hasta dar luz verde al proyecto [...], es un
proceso muy corto, que dura uno o dos meses,
y es casi unipersonal de Esteve Picola y yo,
con la complicidad de uno de los directivos
de confianza de cada entidad, pero sin la
implicacion del resto de la organizacion”.

Una vez que las dos entidades llegaron al
acuerdo en torno al cumplimiento de estas
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condiciones, se procedié a realizar un primer
andlisis técnico, que se prolongd asimismo
entre dos y tres meses (durante el verano de
2006).

El puiblico recibe la noticia
de la iniciativa

Esteve Picola dijo a sus trabajadores:
“Hemos parado el traslado porque estamos
trabajando con el Consorcio de Terrassa”.
Esto se filtro [al Comité de Empresa del
Consorcio de Terrassa] a través de los
sindicatos y aqui [en el Consorcio de
Terrassa] estallé una bomba.

A partir de ese momento, que nos narra
Vallribera, “se inicia una fase muy larga,
practicamente de un afo, en que el proceso
sufre la peor fase, que si tiene algin titulo
es la sindicalizacion y la politizacion”. Desde
la Mutua, Joan Lopez también caracteriza la
etapa como dificil, como un “debate ptiblico
en la prensa, en las manifestaciones en la
calle...; todo el mundo que juega a este juego
lo aprovecha para hacer su jugada, para
hacer sus manifestaciones”.

La posicion de la Mutua es “quedarse quieta:
se plantea que es un proceso que hay que
dejar que evolucione”, afirma Joan Lopez.
Es una actitud muy apreciada por parte
del Consorcio, desde el que se afirma que
la “Mutua fue impecable desde el respeto,

desde la no intromision y desde la paciencia”,
segun Pere Vallribera. Dentro del Consorcio,
en cambio, se inicia un debate mas intenso.
Segin el propio Vallribera:

Determinado niuicleo de trabajadores,
utilizando su influencia politica, de forma
totalmente licita, manifiesta su rechazo al
tipo de proyecto porque interpreta que el
hecho de que el socio sea MutuaTerrassa
privatiza el servicio publico [..], una
interpretacion técnicamente indefendible.
El problema es que la ciupula politica los
recibe, los escucha y les hace caso... En el
Parlamento [de Cataluiia] se habla de eso;
hay preguntas parlamentarias sobre la
privatizacion del laboratorio del Consorcio
de Terrassa, icon ese titulo!

En la Mutua estan de acuerdo. En palabras
de Joan Lopez:

Uno de los gritos que mds fuerte se hacia
sentir era que se estaba privatizando la
sanidad. Los comités de empresa salen con la
bandera de la no privatizacion, de la defensa
de la sanidad piblica, y dicen que esto es una
flecha al modelo... Se utiliza esta iniciativa
para enarbolar la bandera politica de lucha
a ultranza en defensa de la sanidad publica,
pero conceptualizada en un extremo.

A la vista de esta situacion, el Consorcio se

reafirm6 en que General Lab dificilmente
podria participar en el proyecto.
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El 19 de septiembre de 2008, el debate
interno del Consorcio acaba a raiz de una
visita simbélica de la consellera de Sanidad,
Marina Geli. Aquella visita marcé un punto
de inflexiéon que todos los entrevistados
recuerdan vivamente. La consellera venia
a inaugurar una ampliacién del Hospital de
Terrassa y, para evitar pancartas, Vallribera
lleg6 a “un pacto personal”:

Llamé al nicleo de los trabajadores y al Comité
de Empresay les dije: “Si vosotros no estropeais
la inauguracion (si no sacais pancartas),
0os conseguiremos una entrevista con la
consellera...”. Impecable el Comité de Empresa,
impecables los trabajadores. Cumplieron al cien
por cien con el pacto, fueron a la inauguracion y
la consellera nos hizo caso. Conseguimos que la
consellera de Salud, el alcalde de Terrassa y la
presidenta del Consorcio de Terrassa hablaran
con los trabajadores.

Frente a muchas personas contrarias a
la iniciativa, la consellera defendié que
aquello era lo que habia que hacer, que era
lo que tenia mas sentido, que debia hacerse
respetando los derechos de los trabajadores,
intentando mejorar la calidad en la asistencia
y la capacidad del laboratorio, pero que se
tenia que hacer. La consellera dijo: “Esto se
haré si o si”. Se habian generado muchisimas
expectativas en el sentido de que, si
presionaban al Parlamento, si presionaban
al presidente de Comisiones Obreras, se
podia echar por tierra el proyecto... En aquel

momento los trabajadores dijeron: “Bien, de
acuerdo; pongamonos a trabajar pues... ;Me
pagara el plus de transporte? ¢Me conservara
el salario?”. Este es el punto de inflexién que
marca el final de las dudas y simboliza el
principio de las negociaciones en torno a los
procesos operativos.

El proceso operativo

En octubre de 2007, un ano después de
que se hiciera ptblica la iniciativa, y tras
los alborotos politicos, se empiezan a
materializar los acuerdos. El primer paso
es crear una AIE (agrupacion de interés
econdmico), integrada exclusivamente por
el Consorcio y MutuaTerrassa. Vallribera lo
explica como sigue:

Como formula juridica no era la mejor, pero
[...] parecia politicamente mds correcta... La
formula de sociedad anénima suena mds
privada, y por eso tuvimos que pernitirnos
esa licencia técnica, que nos importaba
poco a corto plazo. Somos conscientes de
que, cuando se incremente la actividad
de CatLab, la féormula de AIE no serd la
formula optima, pues la vocacion a medio
plazo de CatLab es incrementar el numero
de clientes..., y la AIE nos obliga a que cada
cliente sea socio.

La propuesta de la formula juridica de AIE
estd muy ligada a la férmula de gobierno
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que se adopta, el segundo de los aspectos
importantes que hay que materializar.
Recordemos que una de las condiciones que
habia puesto Mutua era poder participar
al 50% en las decisiones. No obstante, los
alborotos politicos del afio anterior hacen que
se constituya un consejo de administracion de
CatLab que, pese a mantener esa distribucién
de pesos en la toma de decisiones, tendra
un “presidente del consejo propuesto por la
Generalitat”, aunque “requerira la aprobacion
de los dos socios”, dice Vallribera.

Segin Joan Lopez, esto hace que todos
los actores (Administracion, sindicatos,
grupos politicos y vecinales...) contemplen
el proyecto sin tanto recelo. En la préctica,
sin embargo, segin Vallribera, “[la AIE] es
una férmula societaria que obliga al acuerdo;
hay cero posibilidades de que una de las
partes imponga su voluntad a la otra... E1 no
acuerdo provoca paralisis”.

El dltimo punto que hay que materializar
es la aprobacion del convenio laboral de la
XHUP, por el que se establecen los derechos
de los trabajadores. Cuando estos acuerdos
ya se han materializado, comienza el proceso
operativo de fusion de los dos equipos y el
traslado al Parque Logistico.

Organizando el traslado

Lo primero que hacen las dos entidades es

nombrar a una persona de referencia que las
represente en la gestion del traslado. Estas
personas son la sefiora Carme Julian, directora
de gestion y planificacion del Consorcio, y el
sefor Joan Lopez, gestor de logistica sanitaria
de la Mutua. A ellos se suman los jefes de
servicio de los dos laboratorios existentes.

Joan Lopez destaca lo siguiente: “Desde el
primer momento vimos que siempre, siempre,
habria dos visiones diferentes, porque eran
dos culturas diferentes”. Ante esta realidad se
consideré oportuna la presencia de un tercer
actor que fuera reconocido técnicamente y
aportara soluciones objetivas en los momentos
de duda. Se buscé un asesor externo, que
acabd siendo el Laboratorio de Referencia
de Cataluiia, empresa publica que ya habia
llevado a cabo un proceso de externalizacion
del laboratorio del Hospital del Mar. También
se incluy6 a una persona mas por parte de
cada socio. En el caso del Consorcio fue una
persona de organizacion y planificacion; en el
caso de la Mutua, el director de Tecnologias y
Sistemas de Informacion, dada la importancia
del elemento tecnolégico para el éxito del
proyecto. El equipo final resultante de esas
incorporaciones se refleja en el grafico
siguiente.

Este grupo es el que deberia tomar todas
las decisiones con relacién a CatLab. Dada
la complejidad técnica de muchas de estas
decisiones, se procedi6 a la creacion de
grupos de trabajo operativos, encargados de
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Grafico 2. Equipo de gestion del proceso de traslado
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las diferentes areas. Asi, los grupos fueron:
el de preanalitica, que se encargaria de todo
el proceso de recogida de muestras; el de
TIC, que gestionaria el output de CatLab, es
decir, la informacion de los analisis clinicos;
y el de logistica de traslado, que tenia la
mision de adecuar los espacios, que estaban
predefinidos para un modelo donde sdélo
debia estar Egarlab, a la nueva concepcion
de un modelo que inclufa, en su lugar, a
MutuaTerrassa y el Consorcio.

Estos grupos de trabajo se reunian con una
periodicidad semanal para identificar y
discutir todos los elementos del proceso. El
criterio bésico para la toma de decisiones,
consensuado de forma explicita por todos los
actores, era que el proyecto “tenia que salir
adelante”, segin Lopez. En este sentido, uno
de los elementos que se plantearon era que
se debian eliminar riesgos, “aunque fuera
en contra de tomar las decisiones 6ptimas”,
afirma Lopez. Los primeros elementos que
se abordaron, fundamentales para poder
avanzar en la toma de decisiones, tuvieron
que ver con la eleccion del proveedor
principal de maquinaria de analisis y de los
sistemas de informacion.

El proveedor de automatizacion del
laboratorio (socio tecnologico)

Se quiso buscar un proveedor unico para la
automatizacion del laboratorio que pudiera

garantizar liderazgo tecnolégico, solidez,
calidad y garantia de servicio. Lopez explica
al respecto:

No queriamos optar por el método cldsico
de concursos anuales; no es bueno para
el proyecto ni para los proveedores. Por
lo tanto, nos planteamos un modelo de
proyecto a cinco anos en que el proveedor
aportara la tecnologia, nosotros no
invirtiéramos y tuviéramos plena libertad
futura para incorporar nuevas tecnologias.
El proveedor sabe que durante cinco anos
tendrd estabilidad, pero también que
dentro de cuatro anos la cuestion se pondrad
sobre la mesa.

El proveedor, pues, debia ser tnico y
debia garantizar asistencia técnica y
un grado de implicacion importante. Si
para algo tenia que servir la alianza era
para aumentar la productividad y reducir
los costes, de manera que los beneficios
pudieran reinvertirse en mas profesionales
cualificados o nuevas técnicas. Llamaron
a Roche y a Siemens. Ambos presentaron
ofertas. Siguiendo con el criterio de reducir
riesgos, al final fue Roche la escogida porque
sus sistemas estaban més probados; aunque
era mas cara, era la proveedora de la
cadena de automatizaciéon que funcionaba
en el Consorcio desde hacia unos afnos.

En cuanto a Siemens, dice Carme Julian:
“Llevaba una tecnologia que parecia que
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era muy buena y, ademds, muy econdmica...
pero no estaba testada; o sea, habia pocos
laboratorios que la tuvieran y, de la magnitud
del nuestro, absolutamente ninguno”. En
definitiva, se eligi6 a Roche porque —prosigue
Julian— “estaba mas consolidadal[;] por tanto,
era mas segura [y] el personal ya conocia
los aparatos de Roche y [no era necesario]
formarlo en este aspecto, lo que reducia [...] el
riesgo de que el proyecto quedara estancado”.

La eleccion del sistema de informacion
sigui6é un curso diferente. “La informacion...
desempefia un papel fundamental, ya que
no sé6lo es un instrumento importante para
el proceso de prestacion del servicio, sino
también el producto final que ofrece CatLab”,
afirma Carme Julian. Habia tres opciones.
Una opcion era mantener el sistema del
Consorcio, que trabajaba con Roche. Esta
via se descarto:

Lo mas légico habria sido no cambiar el
sistema informatico, porque la mitad de la
gente de la plantilla de CatLab ya conocia
el [sistema informdtico] del Consorcio...
pero esto podia hacer pensar que todo lo
que se estaba poniendo en CatLab era del
Consorcio... y teniamos que intentar que
todo el mundo viera que era un 50-50 entre
Mutua y el Consorcio (Carme Julidn).

Joan Loépez anade que el sistema informéatico
de Roche se descarté “para mantener cierto

grado de libertad futura: no es bueno ceder

la totalidad de los elementos de gestion al
mismo proveedor tecnologico”.

Una segunda opcion era adoptar el sistema
informético propio de la Mutua. Segin
Joan Lopez, la voluntad inicial de los
profesionales de la Mutua era “crear uno
nuevo a partir de aquel”, pero fueron estos
mismos profesionales quienes descartaron
esta opcion, porque “introducia un elemento
mas de riesgo”. Habia poco tiempo para
desarrollar un nuevo sistema basado en el
de la Mutua y, por tanto, existia la amenaza
de que no se pudiera elaborar con éxito.
En caso de que el sistema no hubiera
funcionado, todas las responsabilidades se
habrian atribuido a la Mutua y se habrian
dado elementos para que los mas reticentes
a la propuesta volvieran a levantar sus voces
en contra. De hecho, para esta opcion no
habia tiempo suficiente.

Finalmente, el Laboratorio de Referencia
de Cataluna propuso la adopcion de su
sistema de informacién, que ya se habia
testado con anterioridad y, por tanto, ofrecia
suficientes garantias. “Ellos conocian muy
bien su paquete informatico”, afirma Esteve
Picola. La opcién fue bien acogida por todas
las partes, teniendo en cuenta que, desde el
punto de vista organizativo, habia demostrado
interactuar bien con la maquinaria de Roche.
Asi, finalmente, se decidié adoptar este dltimo
sistema como marco de referencia inicial y
desarrollar un sistema propio gradualmente
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partiendo de su base. Segin Carme Julidn,
esta opcion era “la mejor manera de mantener
la paz social”.

El acuerdo respecto a los sistemas de
informacion y el proveedor principal permitio
avanzar en la decision relativa al diseno
de los espacios. Con este fin se pusieron
a trabajar conjuntamente profesionales
del Consorcio y de la Mutua. Se incorporé
personal no sélo del laboratorio, sino también
de los servicios centrales de cada entidad,
para asi contar con diversos puntos de vista
relevantes. Roche presenté una propuesta
final de instalacion de la maquinaria que
buscaba maximizar la automatizacion de los
procesos y el grupo de trabajo la acept6 e hizo
el seguimiento de su implantaciéon in situ,
adaptandola a las necesidades especificas
cuando era conveniente.

El personal

Paralelamente se fue impulsando la
organizacion del laboratorio desde el punto
de vista del personal, teniendo en cuenta las
dos primeras condiciones de las macrorreglas
del juego, en relacion con el puesto de trabajo
y el convenio XHUP. Primero se dejo que
trabajaran los dos jefes de servicio y que fueran
exponiendo regularmente las conclusiones
a que iban llegando. “Esto fue muy facil —
afirma Carme Julidn—. [Los dos jefes de
servicio] se sentaron para ver cudles eran las

personas mas capacitadas y lo resolvieron
muy rapido; no hubo ningin tipo de tension”.
Hubo acuerdos en la creacion de 4reas
y en la designacion de sus responsables,
“pero quedaron algunas personas que no se
pudieron ubicar en esta primera etapa, y ha
sido necesario [que pasara] mas tiempo para
solucionar su situacion”, afirma Joan Lopez.
En cualquier caso, esa primera definicion de
las plantillas permitié visualizar el traslado
con mas claridad.

CatLab se pone en marcha

Una vez que se visualizo el traslado, se fijé
una fecha para llevarlo a cabo. Joan Lopez
destaca al respecto:

Es muy importante ser consciente de
que, cuando el personal recibe la noticia
sobre una fecha concreta de traslado, se
crea un estado generalizado de panico. Es
entonces cuando afloran todos los miedos
Yy cuando, mirando hacia atrds, la gente
se da cuenta de la magnitud del proyecto.
FEsimportante, por tanto, que la noticia de
la fecha del traslado se fije con prevision
suficiente para que haya tiempo para
gestionar la situacion.

Se fueron fijando “fechas limite” de forma
sucesiva. En enero se decidi6 como fecha de
traslado el 1 de abril, pero el personal se quejo,
porque dijo que era imposible. Entonces se dijo
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que serfa el 1 de junio como méximo, porque el
traslado debia producirse antes del verano; “de
lo contrario, enseguida se habria aplazado hasta
octubre, y eso ya era esperar demasiado”, nos
dice Joan Lépez. La fecha establecida se pudo
cumplir gracias a que la gente se fue poniendo
en situacion. La idea, en palabras del propio
Lopez, “es que al final se han de poner fechas
con margen suficiente; pero hay que tener muy
claro cudl es la dltima. Eso no debe saberlo todo
el mundo, sino s6lo una o dos personas. Y hay
que ir jugando con eso”.

El traslado se realizé con éxito, pero hubo
algunos desajustes que hicieron aflorar
nuevas voces criticas y que los detractores
de la iniciativa volvieran a avivar la prensa.
En palabras de Carme Julidn, “los quince
primeros dias fueron muy, muy duros”.
Surgieron algunos problemas fruto de las
complicaciones derivadas de unificar las
tablas y los sistemas de informacion de
cada hospital. “Se dio la situacién de que, en
algunas ocasiones, los médicos no pudieron
disponer de las informaciones sobre los
resultados clinicos cuando las necesitaban”,
afirma Joan Lopez. El problema, segiin Carme
Julidn, era el siguiente:

Cambiaban muchas cosas... Cambiaba el
sistema de extraccion de sangre, [...] las
enfermeras tenian que pinchar de forma
diferente con herramientas diferentes... Los
sistemas de envio de sangre cambiaban, [...]
se prolongaba el proceso de extraccion, los

sistemas de comunicacion y de transporte
debian ajustarse para que las muestras
llegaran mds pronto.

Ademas, los cambios afectaban a los dos
hospitales, el de la Mutua y el del Consorcio,
pero también a la medicina primaria de
Terrassa, Sabadell y Cerdanyola, a la que
daba servicio el laboratorio del Consorcio
y que ahora debia proveer CatLab. Poco a
poco, se “fueron solucionando los problemas,
y la tension social logré apaciguarse de
nuevo. Sin embargo, éste fue, probablemente,
el momento en que se pas6 mas angustia
desde que se habia iniciado la propuesta
de traslado”, segtin Joan Lopez. A partir de
entonces el proyecto se fue consolidando y el
sentimiento de riesgo social fue remitiendo.

La reestructuracion

Una vez finalizado el traslado y normalizado
el funcionamiento, en septiembre de 2008,
CatLab inicia un proceso de reestructuracion
de la organizacion. Los dos jefes de servicio
de los dos laboratorios fusionados se
sustituyeron por una nueva directora. Segin
uno de los entrevistados, “era preciso mirar
hacia el futuro y empezar la nueva etapa con
un nuevo liderazgo”. Ademas, se precisaba un
liderazgo positivo, integrador, diferente y que
mirara més hacia adelante que hacia atras.

Para dar con el perfil de la persona que debe
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liderar la nueva etapa se lleva a cabo un
proceso de convocatoria abierta que parte
de la definicién conjunta de un perfil con las
capacidades y las facultades necesarias para
trabajar en una posicién tan nueva y especifica
como la que se ofrece. El puesto recae finalmente
en la Dra. Imma Caballé. Pere Vallribera afirma
que fue muy importante el hecho de que “Imma
no estuviera «quemada» como resultado del
proceso [de integracion]”. Y afade: “Si Imma
hubiera entrado aqui antes, la probabilidad de
que se hubiera quemado en el proceso habria
sido altisima... Ella ha venido para centrarse
en construir el futuro de CatLab”.

Paralelamente a la incorporacion de la Dra.
Caballé, el Laboratorio de Referencia de
Catalufia pone fin a sus funciones como
mediador del proyecto. Imma Caballé afirma
que, cuando ella llega, en CatLab, desde el
punto de vista operativo, “los equipos ya
trabajan perfectamente”. Y anade: “Mi tarea
ha consistido en mejorar los procesos, en hacer
que la gente tenga unos objetivos claros”. En
cambio, desde el punto de vista del liderazgo,
segin la propia Caballé, “habia una situacion
un tanto incierta acerca de quién lideraba el
proyecto... La gente necesita ver que hay un
lider del laboratorio, que tiene las cosas claras y
que hace participe a todos de toda la situacion”.

Actualmente, CatLab es un laboratorio
completo, tanto por lo que respecta al origen de
las muestras que analiza (atencion hospitalaria,
atencion primaria, atencion penitenciaria, salud

mental, atencion sociosanitaria...) como por lo
que respecta a su cartera integrada de servicios
(bioquimica, hematologia, inmunologia,
microbiologia, citometria, citogenética y
biologia molecular..). Esta tltima caracteristica
contribuye a su elevada autonomia técnica (sélo
un 0,5% de las determinaciones se analizan en
laboratorios externos).

CatLab, en definitiva, es un centro de
andlisis clinicos con un alto nivel tecnolégico,
que integra &reas de conocimiento muy
especializadas. Como proyecto nuevo, de
referencia e innovador, estd logrando un
destacado sentido de pertenencia entre los
profesionales que trabajan en él. Ademaés, por
contar con una importante area de influencia
poblacional, de casi 800.000 habitantes, la
actividad correspondiente a dos grandes
hospitales de agudos, CatLab disfruta de
la riqueza del trabajo en red, que integra
equipos multidisciplinarios y multicéntricos.

En muy poco tiempo, CatLab se ha convertido
en un referente, algo que no seria posible sin
la confianza de las personas e instituciones
que lo integran. Con el liderazgo consolidado,
a CatLab le esperan nuevos retos. Carme
Julian ve asi el futuro: “Dentro de tres anos
podemos ser un laboratorio de referencia en
genémica... Muchas de las analiticas no se
hardan como se estian haciendo ahora, sino
que se tendran en cuenta otros baremos de
genética, y entonces habra un antes y un
después. Ese es nuestro gran reto”.
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al disefio de detectores digitales en forma de
matrices depixel. Hastaahoraestos detectores
se han testado con éxito (aunque no se han
comercializado) en el ambito médico, y mas
concretamente en mamografia. Los nuevos
detectores digitales no s6lo mejoran muy
sustancialmente la calidad de las imagenes
que se obtienen de las mamografias, sino que,
ademés, reducen muy significativamente los
dafos colaterales asociados a los rayos X.
Sus caracteristicas los hacen asimismo muy
utiles en otros sectores, como la seguridad o
los sistemas de control.

El interés del Programa PARTNERS estriba
en el caracter inédito del proceso de creacion
de X-Ray Imatek, desde el punto de vista de la
cooperacion publico-privada. Esta empresa
privada es una spin-off fruto de un proyecto
de investigacion desarrollado por tres
entidades publicas de forma conjunta. Esas
entidades son el Instituto de Fisica de Altas
Energias, el Instituto de Microelectrénica de
Barcelona y la Unidad de Diagnéstico por la
Imagen de Alta Tecnologia.

E1 IFAE (Instituto de Fisica de Altas Energias)
es un consorcio publico entre la UAB y la
Generalitat de Catalunya con personalidad
juridica propia. El Instituto se cre6 en 1991
con el objetivo de convertirse en el escenario
de las actividades experimentales en fisica de
altas energias de los departamentos de Fisica
de la UABy la UB. Este Instituto mantiene una
relacion formal con la Generalitat a través del

Departamento de Innovacién, Universidades y
Empresa (DIUE). Dentro del IFAE encontramos
los grupos de Fisica Teérica y de Fisica de
Altas Energias, ambos pertenecientes al
Departamento de Fisica de la UAB.

X-Ray Imatek es una empresa creada en
2006 con el objetivo de dedicarse El IMB-CNM
(Instituto de Microelectrénica de Barcelona) es
el “centro ptblico de investigacion y desarrollo
en microelectronica mas grande de Espafia”.® El
Instituto es no lucrativo y pertenece al Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).
Este centro, que dispone de 65 investigadores
doctores, se creé en 1985 con el objetivo de
apoyar a la comunidad cientifica y a la industria
espaiiola, para incorporar la microelectrénica
en sus productos y dreas de interés. E1 [FAE y el
CNM trabajan de forma coordinada desde hace
muchos afos; el hecho de que ambos se ubiquen
dentro de la UAB facilita extraordinariamente
sus comunicaciones.

La UDIAT (Unidad de Diagnéstico por la
Imagen de Alta Tecnologia) es uno de los
centros de la Corporacion Sanitaria Parc
Tauli (CSPT) de Sabadell, organizacion
publica sin animo de lucro dedicada a la
sanidad. El centro se cre6 en 1992 con el
objetivo de “convertirse en un centro con
diagno6stico por radiologia, laboratorio,
departamento de patologia y farmacia
clinica que apoyara a una red de hospitales
medios”.” Cuenta con un presupuesto anual
de 81 millones de euros.
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Para la elaboracion de este relato se ha
entrevistado a las siguientes personas: Mohktar
Chmeissani, investigador principal del proyecto
y director cientifico de X-Ray Imatek; Carlos
Sanchez, director de X-Ray Imatek; Melcior
Sentis, responsable de Radiologia Mamaria de
la UDIAT, y Roser Mufioz, directora de Gestion y
Administracion de la UDIAT.

Las primeras interacciones

La idea embrionaria de X-Ray Imatek surgio
de Mohktar Chmeissani, un fisico del IFAE
con un curriculum admirable que habia
estado trabajando en el Centro Europeo de
Investigacion Nuclear (CERN) junto con varios
premios Nobel de Fisica. Durante mucho tiempo,
Chmeissani habia centrado sus investigaciones
en el campo de la hidroeléctrica. El mismo lo
explica con las siguientes palabras:

Como parte de nuestra investigacion
contamos con tlecnologia que se puede
exportar a otras aplicaciones, una de las
cuales es un detector de pixeles... Nosotros
decidimos aplicarlo concretamente al caso
de la mamografia digital, y yo propuse
hacer una propuesta a la [Comision
Europeaj.

Junto con otras entidades europeasy el CNM,
se constituyo un consorcio para presentar la
propuesta a la Comisiéon Europea y “obtener
una beca de aproximadamente 2,3 millones

de euros para apoyar a un consorcio de seis
institutos a lo largo de cinco anos”, afirma
Chmeissani.

Las investigaciones de este consorcio
generaron un total de doce articulos
cientificos y alrededor de diez presentaciones
en conferencias internacionales. Con todo,
continia Chmeissani:

No estabamos dando demasiado wvalor
a lo que teniamos. Alguien podia coger
nuestras publicaciones y crear algo
gracias a nuestros hallazgos. No teniamos
el conocimiento suficiente para salir a
la calle a vender nuestro producto, pero
decidimos que aprenderiamos a hacerlo.

Lo primero que se necesitaba era realizar un
buen disefio del producto. Los hallazgos de
las investigaciones tenfan mucho potencial
para ser aplicados, pero todo indicaba que,
para poder probar el modelo, se precisaba,
ademas de la investigacion cientifica del
IFAE y el CNM, la colaboracién de un hospital
que aportara conocimiento relacionado con
la vertiente mas médica.

En 2006, Ramon Pascual, ex rector de la UAB,
y en ese momento miembro del Consejo de
Gobierno del IFAE y también de la Corporacion
Sanitaria del Parc Tauli, puso en contacto al
IFAE y al CMN con la UDIAT. En la UDIAT,
mientras tanto, contacté con el Dr. Sentis, jefe
del Area de Patologia Mamaria y Ginecologia.
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El propio Sentis explica: “Un dia aparece [el
sefior Ramon Pascual] por aqui y me dice: «(A
usted le interesaria hablar con un fisico de mi
departamento que tienemuchointerés en el tema
de la mamografia?»”. El perfil mas propiamente
clinico del Dr. Sentis se complement6 —mas
adelante— con el de Josep Fernandez, jefe del
Centro de Imagen Médica Digital de la UDIAT,
“con un perfil mas técnico, mas de informético
de la imagen”, prosigue Sentis.

También se conté con Meritxell Tortajada,
responsable de investigacion del Centro
de Imagen Médica Digital de la UDIAT.
Tortajada se ocupa del posprocesamiento
de imagen y de lo que se llama stiiching.
Dado que el detector es modular, explica
Sentis, “cada modulo funciona como un
detector independiente; es decir, es como
un tablero de ajedrez. Para conseguir una
imagen [...] se deben coger todos los m6dulos
y coserlos. Tortajada es la encargada de ese
cosido”. El mayor beneficio derivado de este
sistema modular es la reduccion del coste
de mantenimiento y reparacion del detector
digital, ya que “se aprovechan los mé6dulos
que pasan los controles méas estrictos y se
desconectan y reemplazan aquellos que no
muestran un buen funcionamiento”.?

Unavezquese hanestablecido todoslos contactos,
afirma Sentis, “empieza el lio con el viaje al
CERN para escuchar algo de un proyecto
europeo, que al final no sale adelante”. Este
proyecto se presenta en el Cuarto Programa

Marco de financiacién de la investigacion de
la Comisiéon Europea. Participan en él tres
universidades extranjeras (la Universidad
de Calgary, la Universidad de Viena y la
Universidad de Paris-Saint) y tiene por
objeto la construccién de un detector digital
de nueva generacion en mamografia. El Dr.
Sentis explica:

El proyecto no se acepté en el Cuarto
Programa Marco, asi que los centros
catalanes se volvieron a presentar al ano
siguiente. Esta vez fue el IFAE el que tomo
el liderazgo del proyecto, que recibia el
nombre Dear Mama (Detection of Early
Markers in Mammography).

El objetivo del proyecto Dear Mama seguia
siendo la construccion de un detector de
nueva generacion con nanotecnologia;
pero el elemento distintivo de este detector
es que se basaba en el marcaje de fotones,’
y en aquel momento no habia ninguno.
Con el liderazgo del IFAE, el proyecto se
aprueba en el Quinto Programa Marco.
Enseguida se empieza a trabajar y surgen
nuevas iniciativas derivadas que tienen
éxito. En consecuencia, se decide empezar
a crear patentes, cuyos beneficios seran
compartidos entre los investigadores y
las entidades que los engloban. En este
sentido, Sanchez afirma:

Una de las peculiaridades de nuestra
sttuacion es que la tecnologia no es de la
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empresa [X-Ray Imatek]. Nosotros tenemos
un contrato de explotacion de la tecnologia,
pero la tecnologia es propiedad del IFAE...
También hay un chip cuya licencia de
uso corresponde al IFAE, mientras que la
licencia de explotacion nos corresponde a
nosotros [X-Ray Imatek].

La creacion de la empresa

Aparte de la generacién de diversas patentes,
el éxito de los hallazgos hace decidir a los
investigadores que hay que ir més alla y
evolucionar un poco mas el detector para
optimizar ain mésla calidad de susimagenes.
Esta decision implica el desarrollo de dos
grandes lineas de trabajo: una, el sistema
de biopsia en tiempo real; la otra, el sistema
Photopix (Photon Counteing Pixelated), un
sistema alin més evolucionado que utiliza
la misma tecnologia. Ahora bien, para poder
desarrollar esas lineas de trabajo se hace
necesario conseguir dinero, para lo que se
decide crear la empresa X-Ray Imatek, S. L.
“Al principio —afirma Sanchez—generamos
la empresa para pedir ayuda”.

Las ayudas publicas

Mufioz recuerda las distintas ayudas ptiblicas
y subvenciones que han ido recibiendo a lo
largo de estos primeros afnos: “Para llevar
adelante X-Ray Imatek, han intervenido

el CIDEM, la Uniéon Europea, el Ministerio
de Industria, el Ministerio de Educacion, el
CIS...”. Una consecuencia negativa de esta
multiplicidad de fuentes de subvencién es
la fragmentacion y las duplicidades, como
nos explica la propia Mufioz: “En lugar de
complicarte tanto la vida, [deberia haber
una organizaciéon] a la que pudieras decir:
«Tengo este proyecto, que puede resultar
beneficioso para todos». En cambio, tienes

£

que ir pidiendo ahora aqui, ahora alla”.

Sentis subraya otro problema no menos
complicado: “No hay ninguna normativa que
regule la investigacion y la innovacién. La
investigacion clinica es muy facil de desarrollar,
pero cuando se trata de innovacién, no hay
nada en el ambito de la salud que establezca
unas minimas reglas de juego”.

En cambio, respecto de sus relaciones con la
Administracion publica, el gerente de X-Ray
Imatek, Sanchez, afirma;

Nosotros mno hemos tenido ningun
problema... Aparte de que pueda funcionar
mas rapidamente o mas lentamente,
su apoyo ha sido increible: han creado
espacio, han buscado ayudas, nos han
puesto en contacto con gente que nos podia
ayudar... Yo creo que existe un claro interés
por parte del sector publico por demostrar
que quiere ayudar a formar una empresa
que esta contribuyendo a la creacion de
puestos de trabajo.
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Sin embargo, concluye: “Vivir de las
ayudas publicas es complicado porque
nunca sabes como te pagaran. La forma
més sencilla y rapida de conseguir dinero
es el capital riesgo”.

Capital propio

Ahora bien, la via de solicitar capital riesgo
tampoco result6 tan facil como esperaban. A
este respecto explica Sentis:

Necesitabamos dinero y no habia forma
humana de conseguir(lo], porque, claro, no
podias presentaruna cuenta de explotacion
con las previsiones, ya que primero tienes
que acabar de desarrollar lo que estas
haciendo... Aunque las perspectivas eran
mauy buenas, no tenias un plan de negocio
sobre el que pudieras decir: “Mire, tengo
esto, y tengo la prevision de que tendré
tantos clientes, tantos ingresos”. Todo
sigue siendo muy teorico.

Ante la dificultad para conseguir financiacion,
los investigadores del proyecto decidieron
aportar capital propio. Sénchez explica
que elaboraron un plan de negocio: “Vimos
cuanto dinero necesitdbamos para alcanzar
el primer objetivo y, sobre la base de este
primer plan de negocio, intentamos ver si los
socios estarian dispuestos a invertir dinero
propio en la empresa, para financiarnos, al
menos, en primera instancia”.

Entre todos se lograron reunir 300.000 euros, lo
que “daba margen de tiempo para intentar
crear valor dentro de la empresa y no tener
que acudir al capital riesgo hasta seis meses
después”. Mas adelante también recibieron
una contribucion por valor de 350.000 euros
de un fondo de inversién publica (Neotec).
Con este dinero y junto con las diferentes
subvenciones, “la empresa logré sobrevivir
hasta el afio pasado”, nos dice Sénchez.

En cualquier caso, la idea de fondo seguia siendo
la de lograr una mejor posicién para negociar
con capital riesgo. En concreto, se queria
“pasar del prototipo de investigacion —que
funcionaba y daba resultados— a un prototipo
industrial que se pudiera comercializar”.

El capital riesgo

Después de llamar a muchas puertas, X-Ray
Imatek consiguié que la empresa de capital
riesgo Inveready Seed Capital, ubicada en el
Parque Cientifico de Catalufia, creyera en el
proyecto. Sdnchez lo explica asi:

En esta primera fase invirtio 150.000
euros. Esta previsto que ingrese 100.000
mas a finales de este ano... A menos que
tengas una idea muy revolucionaria,
es dificil que en una primera instancia
consigas mds de 250.000 euros.

Laprimera inversion de Inveready, por la cual
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los fundadores de la empresa mantenian el
75% del capital e Inveready el 25% restante,
hizo que “de repente todo el mundo tuviera
mucho interés” en saber qué hacian y de qué
manera lo hacian, segin Sentis.

De inmediato otras empresas empezaron
a apostar por el proyecto. Asi lo hicieron la
sociedad de capital riesgo participada por
Roca Junyent Family Office, Caixa Laietana,
Accio, Enisa, Sodena y diversos empresarios
a titulo individual. Ademas, la compania
consiguio un préstamo participativo de Enisa
por valor de 300.000 euros, y 100.000 euros
mas en subvenciones. Estas inversiones
permitieron que la empresa pudiera crear
una estructura organizativa, formada por un
gerente y dos trabajadores con becas ICREA.

En relacion con la bisqueda de capital,
Sanchez es bastante critico: “Creo que el
sector privado deberia evolucionar para que
la creacion de estas empresas fuera mas
sencilla. Hay mas falta de sector privado que
de sector publico”.

Un socio industrial

En el proceso de pasar de un prototipo de
investigacion a un prototipo industrial, habia
que encontrar un socio o un proveedor de
confianza que proporcionara a la empresa
“una bonding machine (maquina de enlace)
—afirma Chmeissani— que permitiera

conectar el sensor con el chip, con una
precision de 55 microcronos... Los puntos
que se deben alinear y enlazar son méas
pequenos que un cabello”. Pero encontrar
esa empresa también resulté sumamente
dificil. Asi lo explica Sanchez:

Desarrollar la tecnologia es muy caro. [Las
empresas grandes prefieren] esperar a que
tu tecnologia sea mejor que la suya. Hasta
que no tengas un producto en el mercado,
esperan. Lo que hacen las empresas
grandes es comprar las pequenas, nadie
desarrolla... Lo que te puede costar
desarrollar un detector digital en Philips
supera lo que podrias pagar por una
empresa como la nuestra.

En esta linea, Chmeissani nos explica lo
complicado que es llevar adelante un proyecto
tecnolégicamente innovador como X-Ray sin
contar con un entorno tecnolégico adecuado:

En Espana, la tecnologia es muy pobre. La
mayor parte de nuestro trabajo requiere
de high tech de ultima generacion, y aqui
nadie nos puede ayudar. Siempre que
queremos algo, no hay nadie que nos pueda
aconsejar. Todo lo tenemos que traer de
fuera, y es un poco complicado... Si pudiera
repetir la experiencia me adentraria en
el mundo del software, porque es mucho
mus sencillo. St quieres programadores de
software, los puedes encontrar. Si quieres
encontrar ingenieros del calibre que
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necesitas, como los de Alemania o Suiza,
es muy dificil, porque la cultura no estd
preparada para esto. En cambio, st quieres
cemento para hacer edificios, lo tienes
muy facil.

Asimismo, faltan espacios de socializacion para
emprendedores. Sdnchez lo ve como sigue:

Lo mas dificil de todo es que no hay
demasiados precedentes... No puedes
reunirte con un grupo de amigos
emprendedores y decirles “hoy me ha
pasado esto”; no hay grupo de amigos
emprendedores. Es complicado porque no
hay cultura de hacer este tipo de cosas en
Espana... No hay infraestructura alrededor,
y te das cuenta de que, para hacer cualquier
cosa, antes debes convencer a todos.

Mirando hacia adelante

Pese a las formidables dificultades y a que
todavia hay muchas cosas que mejorar, la
valoracion global de los entrevistados es de
satisfaccion critica. Asi, Sanchez afirma:
“[Estoy] sorprendido de lo que hemos
llegado a conseguir de apenas nada... O sea...
del simple hecho de ir diciendo: «Mira, es que
podemos hacer esto... Podemos hacer un
detector digital maravilloso»”.

Ahora bien, los beneficios de X-Ray no se
limitan al detector que quieren producir, pues

un proyecto como éste tiene externalidades
técnicas y econémicas muy importantes.
Por este motivo, el propio Sentis reclama
mas apoyo:

Unode los beneficios que tienen los proyectos
como X-RAY Imatek es que son capaces de
generar industria del conocimiento.

[El apoyo a empresas como X-Ray Imatek]
es una apuesta estratégica. Jugdrsela con
una empresa asi no significa sélo [apoyar]
un sistema de mamografia,; significa que,
con la transposicion de esta tecnologia,
podrias, por ejemplo, fabricar escdneres,
TAC o aparatos de radiologia directa (que
hoy son carisimos) con otra tecnologia.
También podrias construir aparatos para
medir la densidad 6sea.

[Lo que necesitamos] son oidos que sepan
escuchar.

Las perspectivas de la empresa son buenas:
la empresa quiere empezar a comercializar
los detectores digitales a partir de 2011, y en
2014 tiene previsto facturar diez millones de
euros. Por otra parte, no descarta apostar
por nuevos proyectos, como la aplicacién de
las mismas tecnologias en otros campos de
la radiologia médica o la veterinaria.
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Los tipos de cooperacion publico-privada

Los tres casos que hemos presentado
son bastante diferentes, aunque todos
incorporan en alguna medida la cooperacion
publico-privada.

CatLab es una empresa de capital mixto, en
tanto que éste procede de una mutualidad
privada sin d&nimo de lucro y de un consorcio
publico. Se trata de una empresa que ayuda a
alcanzar resultados sociales en el complejo
sistema sanitario. Provee servicios de
diagnéstico a cambio de recursos de sus
clientes, tanto ptiblicos como privados, pero
principalmente productores de servicios
sanitarios de utilizacion publica. De las tres
experiencias de cooperacion que repasamos
en este volumen, es la inica en que las partes
deciden generar una tercera organizacion
para canalizar la cooperacion, seguramente
porque uno de sus objetivos era reunir la
produccion del diagndstico y disfrutar de los
beneficios de las economias de escala. Esto,
mantenido en dos organizaciones separadas,
habria supuesto unos costes de transaccion
demasiado altos.

El CVI es un centro privado que cuenta con
dos lineas de cooperacion potencial con
el sector publico. La primera de ellas es la
que involucra a la UPC, una universidad
ptblica. Aunque aqui la divisién principal
parece mas la dialéctica academia/praxis

que la dialéctica publico/privado, la UPC
constituye un proveedor de conocimiento
precomercial para la parte privada (CVI).
La otra linea potencial de cooperacion, ain
no desarrollada, es la clasica cooperacion
en que un actor privado produce servicios
sociales publicos.

Finalmente, en el caso de X-Ray, una
empresa privada recibe el apoyo de
diferentes administraciones. Por una parte,
dos entidades publicas de investigacion
(IFAE y CNM) y una entidad sanitaria
publica (UDIAT) ceden a la empresa la
explotacion temporal de unas patentes para
comercializar una tecnologia innovadora
de mamografias. Por otra parte, el principal
capital que recibe la empresa para el
desarrollo de su proyecto es publico: su
inversor principal es Neotec. Ademés, X-Ray
es fruto de la iniciativa de profesionales del
sector publico (médicos e investigadores
universitarios).

Desde la perspectiva de la cadena de
generacion de valor, se distinguen
claramente los roles de cada actor y sector.
La cadena de valor se compone de recursos
(inputs), procesos, producto (output) y
resultado publico (ouicome). En el caso de
X-Ray, tenemos una empresa privada que
funciona, y quiere funcionar, en régimen
de mercado libre, pero que por el momento
se nutre de recursos publicos —el capital
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riesgo inicial y la concesion de explotacion
de las patentes— y recursos privados, los de
los inversores individuales propietarios.

En el caso del CVI, encontramos una
organizaciéon privada que coopera con
una universidad pidblica para conseguir
conocimiento precomercial. La actividad la
lleva a cabo en régimen de mercado, pero el
modelo de negocio esta claramente pensado
para la produccion de servicios publicos:

Input

Publico

Privado

Privado
[Puablico*]
Catlab Publico

Privado

Publico

por tanto, en caso de que se concrete esta
opcion, parte de los recursos (inputs) los
aportaria el sector ptblico.

CatLab, finalmente, es una empresa
privada, aunque de titularidad mixta, que
produce servicios para hospitales ptblicos
y privados. Por lo tanto, cuenta con recursos
publicos y privados, mientras que la
produccion de los servicios corre a cargo de
una organizacion mixta.

&

Privado

Privado Outcome

*En el caso de que se concrete la posibilidad de convertirse en productor de servicios publicos.

Programa PARTNERS 4

ESADE - IDGP 42



EPILOGO

Algunas claves para la gestion
de la cooperacion

En los tres casos revisados, la justificacion
de la cooperacion resulta sumamente obvia.
En otras palabras, la necesidad, que actia
como motor de la experiencia, es mas que
manifiesta. Asi, el cambio legal en relacion
con los servicios sociales y las necesidades
sociales actuales hacen que el CVI y la UPC
vean claramente lanecesidad de cooperar para
ofrecer un servicio de ayudas técnicas. Del
mismo modo, X-Ray Imatek, sus financiadores
y los propietarios de las patentes ven la
necesidad de realizar mamografias mas
eficaces y eficientes y, méas globalmente, ven
la oportunidad de crear una empresa (incluso
un ecosistema de empresas) de alto valor
afiadido. Igualmente, en el caso de CatLab, los
dos cooperadores perciben con claridad una
demanda de servicios de diagndstico eficaces
y eficientes, que la creacion de una joint
venture potente puede satisfacer.

Otros aprendizajes de los casos son, por
ejemplo, que basar la iniciativa emprendedora
en la financiacion ptiblica es inevitable cuando
la financiacion privada no es accesible y no hay
aliados tecnoldgicos potenciales. No obstante,
la financiacion publica tiene unos costes de
transacciéon mas altos, debido a que implica
mas restricciones y rendimiento de cuentas
y, a menudo, esta fragmentada en diferentes
administraciones y lineas de ayudas.

El relato del CVI pone sobre la mesa la
dialéctica entre universidad y empresa, entre
conocimiento precomercial y conocimiento
comercial. El primero es el que produce la
UPC, y el segundo, el que necesita el CVI.
El caso también ejemplifica el impacto de la
regulacion sobre el mercado. Asi, la Ley de
la Dependencia (2006) y la Ley de Servicios
Sociales de Cataluia (2007), claramente,
constituyen un enorme revulsivo para el
mercado. En efecto, sin estos cambios
normativos no se habria creado el CVI. Al
mismo tiempo, el relato muestra la natural
rigidez de la regulacion: el hecho de que
los servicios de ayudas técnicas que presta
el CVI no estén incluidos en la cartera de
servicios sociales del Departamento de
Accién Social y Ciudadania (DASC) excluye
al CVI de prestar esos servicios en nombre
del DASC.

El tercer caso, CatLab, ofrece muchas pistas
para hacer que la cooperacion funcione,
seguramente por ser el relato en que la
cooperacion entre las partes es mas “intensa”.
Por ejemplo, el relato nos muestra que hay
dos parejas de baile, cada una formada por
un miembro de cada parte. Ademés, estas dos
parejas son complementarias: una la forman los
maximos lideres de cada organizacion, y la otra,
sus respectivos adjuntos. La primera pareja se
centra en los pactos basicos y las reglas de juego
fundamentales. La segunda pareja, mientras
tanto, es claramente operativa, de modo que,
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cuando topa con grandes diferencias, traslada
la decision a la otra pareja.

Una de las claves del éxito de la cooperacion
estriba en que los objetivos de la nueva
empresa mixtaylos de cada una de las partes
sean conocidos por todos. Los objetivos, pues,
deben ser compartidos. Otra de las claves es
que el proceso de traslado se hizo de manera
sumamente estructurada y planificada,
pero también muy participativa: se crearon
comisiones mixtas de traslado y fusion.

Finalmente, el caso de CatLab ejemplifica
la extraordinaria sensibilidad de muchos
procesos de cooperacion publico-privada.
Asi, por ejemplo, la tormenta que desata una
parte de los sindicatos de la contraparte
publica cuando se filtra la intencién de crear
CatLab es de grandes proporciones. Por tanto,
la capacidad y la voluntad de hacer frente a
esos obstaculos son condiciones necesarias
si se quieren llevar a cabo proyectos de tales
caracteristicas. Seguramente, como reconocen
los protagonistas del caso, falté una estrategia
de comunicacion explicita y proactiva. En
efecto, en ultima instancia, la cooperacion
publico-privada requiere un trabajo muy
importante de generacién de consensos y de
construccion de legitimidad social.
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NOTAS

1 Mutual Médica, creada en 1920, destaca por dar
cobertura al colectivo médico y ofrecer seguros a la
dependencia (actualmente cuenta con mas de ocho
mil pélizas).

2 Mutuam tiene més de sesenta anos de experiencia
y “ofrece los servicios de atencién domiciliaria,
teleasistencia, gestion de residencias asistidas,
apartamentos tutelados, centros sociosanitarios, ete.,
asi como asesoramiento en la bisqueda de ayudas
ptblicas para las personas mayores” (Memoria de
actividades CVI 2007-2008).

3 Atitulo de ejemplo, resulta relevante citar la
inminente creacién de un laboratorio coordinado
por la Catedra de Accesibilidad que promovera la
investigacion aplicada en el &mbito asistencial.

4 En la actualidad, la gran mayoria de los historiales
clinicos todavia estan en formato papel.

5 Xarxa Hospitalaria d’Utilitzaci6 Pablica de
Catalunya (Red Hospitalaria de Utilizacion Piblica
de Cataluia).

6 (Web entidad).

7 Memoria Plataforma para Mamografia Digital:
PhoCoPix & Biopsy on PhoCoPix.

8 (Web IFAE).

9 Photon Counteing Pixelated es una técnica por la
cual la electrénica es capaz de distinguir fotones
de diferente energia. De esta manera, a la hora de
capturar imagenes, se reduce drasticamente el ruido
y mejora su calidad.
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