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El Instituto para el Desarro-
llo y la Integración de la Sa-
nidad (IDIS) está preocupa-
do. No es raro estarlo en la 
sanidad actual, pero, en su 
caso, esgrime tres razones 
concretas para ver un futu-
ro complicado. Manuel Vil-
ches, su director de Opera-
ciones, ha dicho a DM, en 
el marco de un seminario 
sobre sanidad privada cele-
brado el viernes en Córdo-
ba, que tres de sus miedos 
son el descenso en los con-
ciertos, la nueva normativa 
sobre IVA sanitario y la opi-
nión social.   

Vilches lo ve así: "El des-
censo en los conciertos ha 
supuesto un duro golpe, que 
se suma al hecho de estar en 
boca de todos, sin comerlo 
ni beberlo. El tercer golpe es 
la regulación del IVA: la mi-
tad de los hospitales priva-
dos entran en números ne-
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gativos, en pérdidas, así que 
puede haber más de 200 
centros en riesgo".  

Cree que el descenso de 
los conciertos "es lógico por 
la reducción presupuesta-
ria", pero matiza que, como 
consecuencia, "el paciente y 
las instituciones privadas 
entran en riesgo". De media, 
aunque por autonomías hay 
mucha heterogeneidad, el 
26 por ciento de la factura-
ción de los hospitales es por 
conciertos con la sanidad 
pública. Y por ello, ante el 
"riesgo claro de cierre de 
centros", el IDIS persigue 
"dar más calidad y más 

ajustada, y convencer al sec-
tor público de las bondades 
del aseguramiento".  

En este sentido, Luis Ma-
yero, vicepresidente del 
IDIS, ha querido desmontar 
lo que considera mitos de la 
sanidad privada: en su opi-
nión, aporta, dispone de úl-
timas tecnologías, da cali-
dad al paciente igual que 
la pública y no es para pri-
vilegiados.  

EXTERNALIZACIÓN 

Vilches ha hablado sobre 
los procesos de externaliza-
ción sanitaria. Asume que el 
IDIS, y su negociado, se ve 
perjudicado "por toda la de-
magogia que hay en torno 
a Madrid", y alega que "el 
gran problema es la falta de 
información sobre los pro-
cesos de externalización". 
Sobre las licitaciones de los 
hospitales madrileños (ver 
página 9), habla de "condi-
ciones muy duras, pliegos 
muy difíciles de cumplir, be-
neficios potenciales bajos, y 
riesgo muy alto". Desde su 
punto de vista, el proceso 
"casi no es un negocio, sino 
un reto". 

Vilches lamenta que  
"todo esté politizado" y 
pide, como la mayoría del 
sector, que la sanidad "que-
de fuera del juego político. 
Hay que dejar trabajar a los 
técnicos y todo irá mejor". 
Fernando Mugarza, director 
de Desarrollo Corporativo 
del IDIS, ha puesto el broche 
de la jornada: "Dar datos es 
la mejor forma de mejorar el 
SNS".

Luis Mayero, Manuel Vilches y Fernando Mugarza, vicepresidente, director de Operaciones y director de De-

sarrollo de Negocio del IDIS, respectivamente, en el seminario sobre sanidad privada celebrado en Córdoba.

Sobre la posibilidad de que Castilla-La Mancha 
confíe la externalización prevista de cuatro 
hospitales a entidades benéficas en lugar de 
compañías privadas, Manuel Vilches no cree que 
sea una idea del todo apropiada: "El modelo es el 
mismo que con empresas con afán de lucro, pero 
se juega al mismo juego con diferentes cartas, y no 
creo que sea muy justo". Vilches insiste en que no 
hay que demonizar la obtención de beneficios y 
argumenta además que "si la pública es incapaz, 
por mil razones, de dar ciertos servicios, ahí 
estamos nosotros para ayudar".

¿Con lucro o benéfico?

Más de 200 centros 
privados podrían estar 
en riesgo por la subida 
del IVA prevista para los 
productos y tecnología 
sanitaria, como 
consecuencia de un 
mandato de Europa

La directora general de La 
Unión Catalana de Hospi-
tales, Helena Ris, ha valo-
rado positivamente el pro-
yecto de Reordenación Te-
rritorial (RAT) que ha dado 
a conocer el Servicio Ca-
talán de la Salud (CatSalut) 
como parte del plan gene-
ral para lograr la sosteni-
bilidad del sistema (ver 
DM de 7-VI-2013), ya que 
considera que los recortes 
en este sector no deben ser 
lineales; "en este sentido, 
creemos que es positivo". 

Aunque considera que 
aún es necesario validar el 
modelo y trabajar la parte 
técnica de manera conjun-
ta, ha señalado que "esta-
mos de acuerdo con el ins-
trumento, pero creemos 
que los centros necesitan 
tiempo para poder hacer 
planes". 

A su juicio, es necesario 
que los hospitales analicen 
los motivos de la variabili-
dad de resultados para que 
puedan plantear solucio-
nes. "Nosotros lo que pedi-
mos fervientemente es que 
el impacto del año 2013 sea 
el menor posible. Hay dos 
problemas: por un lado, 
que estamos en junio y se 
requiere un tiempo para la 
ejecución del plan y, por 
otro, que ya tenemos que 
afrontar una disminución 
de ingresos porque este 
año nos han rebajado las 
tarifas un 4,6 por ciento". 

Uno de los ejes sobre los 
que se articula el RAT con-
siste en favorecer las fór-
mulas de gestión integra-
das y potenciar la colabo-
ración entre servicios y 
dispositivos asistenciales. 
Esto implicará una reorga-
nización de la red asisten-
cial, ya que en muchos ca-
sos no será viable tener un 
servicio propio de una de-
terminada especialidad 
dentro de cada hospital y 
en el nuevo mapa prima-
rá la estructura humana de 
los servicios médicos que 
servirán como intersección 
entre varios hospitales. Lo 
que aún no está del todo 
claro es cómo se afronta-
rá esta transición por par-
te de los proveedores asis-
tenciales. 

Al respecto, Ris ha indi-
cado que deberá ser el pro-
pio CatSalut quien marque 
las pautas sobre las nece-
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sidades asistenciales que 
hay en los diferentes terri-
torios pero, a su vez, que 
sean los propios centros, 
en ejercicio de su autono-
mía de gestión, los que se 
organicen para coordinar 
las guardias compartidas. 
"Lo lógico es que  se haga 
una planificación en la que 

se diga qué es mejor sim-
plificar". 

El director general del 
CatSalut, Josep Maria Pa-
drosa, ha señalado que es-
tas alianzas se tendrán que 
hacer con "lógica de proxi-
midad" y en muchos casos 
quienes se desplazarán se-
rán los médicos y no los 
pacientes. 

Aunque no se ha preci-
sado cómo repercutirá esto 
de manera inmediata en 
las plantillas de los dife-
rentes hospitales, ha admi-
tido que "seguramente los 
ajustes se harán paulatina-
mente", aprovechando las 
jubilaciones de profesiona-
les que están previstas en 
los próximos años. 

El presidente del Con-
sorcio de Salud y Social de 
Cataluña (CSC), Manel Fe-
rré, coincide con que la fi-
losofia del proyecto RAT es 
buena y obedece a una re-
forma estructural positiva 
del sistema, pero pide a 
CatSalut más concreción 
sobre cómo se aplicará y el 
impacto que tendrán estas 
medidas sobre cada uno de 
los centros: "La música nos 
parece bien, pero aún no 
conocemos la letra". 

En su opinión, es indis-
pensable saber qué cam-
bios comportará la refor-
ma del terciarismo, ya que 
"se requiere la complicidad 
de todos los actores y para 
acompañar a cada centro 
en este proceso es necesa-
rio conocer los detalles".  

Por su parte, el sindicato 
Médicos de Cataluña ha 
solicitado que se aparque 
la implantación del RAT, 
que afectará tanto a la sa-
nidad pública como a la 
concertada, a la espera de 
que se puedan establecer 
las bases de un nuevo mo-
delo sanitario en la comi-
sión que elabora el Pacto 
de Salud de Cataluña.

Adecuación 
de la actividad 
asistencial
La variabilidad de la 
actividad asistencial 
es uno de factores 
que está en el punto 
de mira del RAT. 
Según el análisis que 
ha hecho el Servicio 
Catalán de la Salud 
(CatSalut), los 
indicadores de 
hospitalización 
oscilan entre las 85 y 
las 115 altas por mil 
habitantes. En el caso 
de las consultas 
externas, entre las 
700 y 1.800 por cada 
mil personas. Son 
varios los factores 
que inciden sobre 
esta situación, como 
la coordinación con 
la primaria, la propia 
práctica clínica, 
factores culturales..., 
por lo que la solución 
requiere estudiar 
caso por caso. 
Una de las primeras 
estrategias será el 
impulso de la 
telemedicina y el 
rediseño de las rutas 
y procesos, lo que 
además de reducir la 
actividad contribuye 
a la eficiencia y la 
sostenibilidad.

Helena Ris, de la UCH. Manel Ferré, del CSC.
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