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»» Enfermos ingresados en el servicio de urgencias del Hospital Vall d’"Hebron, de Barcelona, en un lunes de invierno.

LA CRISIS ALCANZA A LA MEDICINA

Los recortes empujan a la sanidad
publica a la restriccion de servicios

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA

= _]fulminante recorte presu-
puestario que la Generali-
tat decret6 el pasado mayo
s para la red sanitaria publi-
ca es palpable ya en los hospitales,
tanto en las grandes decisiones de
renovar ecégrafos, colonoscopios y
escdneres, como en el humilde bote-
llindeaguamineral querecibeel en-
fermo en su bandeja de comida. Es
un recorte de doble efecto: el inme-
diato, que desde junio mermaenun
5% el salario de médicos y enferme-
ras,yotro,deigual osuperior perjui-
cio,queseconcretéenel 3,21%dela
actividad médicay sanitaria que de-
jo deser financiada por el Servei Ca-
tala de la Salut (Catsalut).
Paraevitar que esto ultimo afecte
alaatencién médica quereciben los

enfermos, los centros han empeza-
doaidearsistemas de ahorro. Algiin
hospital incluso ha lanzado un lla-
mamiento interno para que el per-
sonal dé ideas sobre como evitar lo
que se malgasta en su servicio. Ese
ajuste se estd comunicando estos
dias en multitudinarias asambleas
convocadas por la direccién de cada
hospital. Jaume Raventos, consejero
delegadodel Parc SalutMar, lo expu-
so asi hace una semana en el Hospi-
tal del Mar de Barcelona. E1 8 de no-
viembre le tocard el turno al del Vall
d’Hebron. En paralelo, las direccio-
nes han empezado a negociar a la
baja con la industria farmacéutica
el precio de los medicamentos que
compran. Y también con las empre-
sasde material diagnésticoy quirdr-
gico. Una sonda de hemodinamia
(que mide la velocidad del flujo san-

Los hospitales cobraran el agua a los enfermos y los |
aparatos quirurgicos solo se cambiaran si se rompen

las claves

1

EL DEFICIT SUPERA TODAS LAS PREVISIONES

Lo gastado por la sanidad publica catalana supera en 1.000 millones
de euros el presupuesto que el Govern destiné a Salut para el 2010.
La tensién entre los responsables de Salut y Economia es notoria.

COSTE DE CONSTRUIR Y MANTENER UN HOSPITAL

Construir un hospital cuesta unos 500 millones, e igual cantidad es la
que después requiere su funcionamiento cada afno. Esta regla de oro
deben afrontarla los seis nuevos hospitales catalanes.

LAS VISITAS A URGENCIAS Y AL CAP DESCIENDEN UN 10%
De forma espontanea, y sin méas explicacion que la voluntad de

no faltar al trabajo en plena crisis, han bajado en un 10% las visitas a
urgencias de los hospitales y la demanda en los centros de primaria.
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TEMOR POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS LISTAS DE ESPERA
La restriccién econémica implica, de forma general, la supresion de
las suplencias del personal en los hospitales. Los gerentes temen

que esto altere los plazos garantizados para las esperas quirtrgicas.

Cada vez mas médicos y gestores plantean reducir
la cartera de la asistencia sanitaria de pago publico

guineo en la aorta) no cuesta menos
demil euroslaunidad,ysuusoesco-
tidiano. Es solo un ejemplo.
Haquedado suspendidala prdcti-
ca habitual de renovar la tecnologia
diagnoéstica y quirtdrgica cada dos o
tres anos. El capitulo de tecnologiay
farmacos absorbe el 30% del presu-
puesto de los hospitales, lo que, en
un centro de la envergadura del Cli-
nicoelValld’Hebron, superalos 100
millones de euros de gasto anual.
Desde ahora, los ecografos, los siste-
mas para operar por laparoscopia o
los escdneres solo se cambiardn si el
aparato se estropea. No antes.

NERVIOSISMO / La amplia capacidad
de compra de la sanidad ptblica ca-
talanadejaasideserunbalén de oxi-
geno para laindustria de tecnologia
meédica, uno de los sectores menos
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SANITARIA

afectados por la crisis. Los centros
privados nunca renovaron sus siste-
mas con tanta asiduidad como los fi-

nanciados porla Generalitat.
Larestriccién alcanzard este mes
alos enfermos. El botellin de agua
que se da con la comida a los hospi-
talizados pasard aserde pago-serdn
cerca de 200.000 euros de ahorro
anual por hospital-, y el servicio de
lavanderia se reducird: las sdibanas
de las camas de ingreso no se cam-
biardn a diario, sino cada 48 horas.
Salvo las 16gicas excepciones. Otro
cambio afecta a los permisos de va-
caciones del personal sanitario, que
ahora se concederdn de forma agru-
pada, para poder cerrar plantas an-
te ausencias masivas. Las novedades
conlasbotellitasdeagua,lalavande-
riaylosnuevos turnos devacaciones
permitirdn a cada hospital ahorrar

Los farmacos hospitalarios, los que
se entregan en los hospitales y no

son de venta libre, deben financiarlos
desde ahora los centros, no Salut.

ARCHIVO / RICARD CUGAT

Los seis hospitales
inaugurados en

los ultimos anos se
suman a otros 64

»» El modelo sanitario catalan es
muy caro e insostenible, coinci-
den Xavier Castells, del Hospital
yRoser
el mandato socialista, la Gene-
ralitat ha inaugurado seis hospi-
tales, que se suman a los 64 que
ya existian. «Tenemos unared de
hospitales clientelistay carisima,
que fue diseiada por los gobier-
nos de CiU con el objetivo de que
cada pueblo tuviera su piscinay
su hospital», afirma Castells.

Las grandes partidas

LLa comida que reciben los enfermos
hospitalizados no puede variar ya
que, en muchos casos, forma parte
del plan terapéutico del paciente.

cercadeunmillén de euros anuales,
segiin han calculado.

Lainquietud que estasy otras me-
didas causan en médicos, enferme-
rasyladireccién delos hospitales es
creciente, en especial si piensan en
el presupuesto del 2012. «Es eviden-
te que hay nervios y preocupacion
—afirma Raimon Belenes consejero
delegado del Clinic-. Los rumores
sobre la capacidad de contratacion
y pago de la actividad por parte del
Catsalut son muy poco tranquiliza-
dores.El1Clinichaampliadosu capa-
cidad crediticia y acabard bien este
ejercicio, pero los hospitales peque-

nos no pueden hacer esoy.

No hay dinero para todo lo que
se ofrece, dice, con rotundidad, Ro-
ser Ferndndez, directora general de
nal que agrupa a 49 centros que son
contratados porel Catsalut paraque
actiien como instalaciones publicas
(Clinic y Sant Pau entre ellos). «Es-
te pais no puede mantener una sa-
nidad que lo ofrece todo gratis, pa-
ra todo el mundoy siempre -afirma
Ferndndez-. Habrd que ser valiente
yexplicaralos ciudadanos quelaca-
pacidad delos centros paraabsorber
toda la demanda se ha agotado. Es
necesario revisar la cartera de servi-
cios».«Oenel 2011 se toman decisio-
nes —prosigue-, o se pondrd en peli-
grotodoelsistema.Hayqueanalizar
qué programas son vdlidos en rela-
cién a lo que cuestan y decidir si to-
dos deben ser financiados al 100%».

MENOS PRUEBAS / Lo tinico que no se
ha alterado hasta ahora es el proto-
colo de atencién sanitaria ante cada
enfermedad. «La asistencia del Cli-
nicsedesarrollaconnormalidad, co-
mo en la mayoria de los hospitales -
asegura Belenes—. El Catsalut nos ha
contratado un 3,21% menos de ac-
tividad, que para nosotros significa
12,5 millones de merma en el 2010,
pero lo compensamos reduciendo
horas extras, suplenciasy viajes».

Gestores y médicos coinciden en
quetalvezhallegadoel momentode
revisar la cantidad de pruebas diag-
noésticas que financia la sanidad pu-
blica, una cifra que ven desorbitada.
«Estamos ante una buena oportuni-
dad para reducir la cifra de pruebas
que encargamos, eliminando las in-
necesarias -propone Xavier Caste-
1Is, exdirector médico del Hospital
del Mar-.Y lo mismo ocurre con los
servicios de urgencia: los espafnoles
los frecuentan cinco veces mds que
los ingleses y los suecos». =

El 65% del presupuesto de los hospi-
tales cubre los salarios del personal.
La tecnologiay demas material ab-
sorben el 30%. La comida, el resto.

Antonio Sitges-Serra
CATEDRATICO DE CIRUGIA (UAB)

|_a crisis evidencia
las lacras del sistema

ue la crisis actual aca-

bariaafectandoalasa-

nidad estaba cantado.

Hace ya mucho tiem-
PO que nuestro sistema sanitario
venia caminando sobre una ma-
romay el déficit ptiblico galopan-
tevaaserlaguindaqueadornesu
desmoronamiento. Y no solo el
suyo, también el de muchas em-
presas proveedoras cuya viabili-
dad seveamenazada porlademo-
ra insostenible de los cobros. No
sabemos si el tambaleo dela sani-
dad estd o no protegido por una
red benefactora. En cualquier ca-
so, hay que tejerla, y hay que te-
jerlaya.

Podria reclamar en este co-
mentario un aumento de recur-
sos, exigiendo un «giro social» a
los gobiernos y esperando
que el viento amaine. Pero
no, a la crisis hay que sacar-
le todo el jugo y somos mu-
choslos profesionalessanita-
rios que creemos que pondra
en evidencia las tres lacras
de nuestro sistema, que po-
co tienen que ver con la falta
de financiacién: la ineficiencia,
lamediocraciay el clientelismo.

Sanidad politizada

Dehecho, hasidolabonanzaeco-
némica de los primeros anos de
estesiglolaquehapermitidoque
el sistema funcionase a pesar de
estos defectos estructurales. La
crisis ha puesto en evidencia que
la sanidad lleva demasiado tiem-
po en manos de los partidos po-
liticos y que su utilizacién elec-
toral ha eliminado la racionali-
dad de la gestién. Se multiplican
los hospitales mal dotados y va a
haber que cerrarlos parcial o to-
talmente. Las jerarquias se han
establecido basdndose en la con-
flanza y se hace imprescindible

recuperar la capacidad técnica de
los gestores y los concursos de méri-
tos justos. Se impone reorganizar el
sistema dando apoyo a las unidades
de excelenciay a la asistencia pri-
mariay perfilando los hospitales de
acuerdo con el conocimiento de sus
mejores especialistas.

Los recursos que aun y asi pudie-
ran ser necesarios no debieran pro-
ceder de una nueva subida de im-
puestos, sino de la corresponsabili-
zacion de los usuariosy de un apoyo
resuelto a las mutuas aseguradoras.
Paises tan poco sospechosos de «giro
antisocial» como Suecia o Finlandia
introdujeron hace ya afios férmu-
las interesantes de copago que mo-
deran la demanda. Su sistema sani-
tario no solo es viable, sino que ade-
mds sustenta una actividad docente

I

oS Nnuevos recursos
deberian proceder de

la corresponsabilizacion
de los usuarios

e investigadora envidiable. Final-
mente, sea quien sea quien gobierne
la sanidad en el futuro, habra de re-
cabarlaayuda del sector privado pa-
ra aliviar el gasto y reducir las listas
de espera. Espafa es una de las pri-
meras economias del mundo y no
tienesentido quelos ciudadanosdis-
pongan de una tnica opcién sanita-
ria. Maxime cuando sabemos que la
competenciay el reparto del mer-
cado estimulan la racionalidad y la
eficiencia de los servicios publicos.
Y esto no significa privatizar la me-
dicina. Significa distanciarla de los
vaivenes politicos; significa devol-
ver el respeto a los profesionales sa-
nitarios; significa desparasitarla de
las burocracias politico-sanitarias;
significa, enfin, dignificarel tratoal
ciudadano enfermo.
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