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ANA MACPHERSON
Barcelona

L a sanidad pública se
enfrenta el año que
viene a un nuevo re-
corte, y lo hace cuan-
do todos están un po-

co chocados. Varios años de mu-
cho dinero y mucho crecimiento
han creado la fantasía de que to-
do cabía y era posible. Subieron
los sueldos a los profesionales, se
incrementó la actividad en la asis-
tencia primaria, han abierto nue-
voshospitales, la tecnología se de-
sarrolla con pocos límites. La sa-
nidad ha dado un enorme salto y
el ciudadano se sirve las dosis
que hagan falta. Si uno engorda
de forma desmesurada, confía en
ser operado, y listo.
Todo eso se ha esfumado, aun-

que el ciudadano aún no lo sepa.
El dinero que hay es insuficiente
para sostener este sistema, pero
una vez se ha abierto un hospital
es difícil cerrarlo; una vez se tie-
ne un aparato de resonancia, no
se entendería no usarlo. “Cuesta
alcanzar una velocidad, pero es
aún más difícil frenar o modifi-
car la dirección”, reconoce el con-
sejero delegado del Clínic, Rai-
mon Belenes.
Este año se ha reducido el défi-

cit centrifugando salarios y pro-
veedores, se han suprimido más
allá de lo esperable las sustitucio-
nes del personal, se han cerrado
camas con poca utilización y se
cambian las sábanas con menos
asiduidad si la higiene lo permi-
te. “Cada cual ha tomado las me-

didas de gestión que ha podido”,
resume Roser Fernández, direc-
tora general de la Unió Catalana
d'Hospitals, organización que
acoge a una buena parte de los
centros sanitarios concertados
de Catalunya y objetivo de mani-
festaciones esta misma semana
contra esos recortes salariales
(que están en los tribunales).
Consultores, políticos, econo-

mistas y gestores analizan desde
hacemeses la situación. Y coinci-
den en que toca hacer un cambio
de verdad para conservar un sis-
tema sanitario universal y, en ge-
neral, muy satisfactorio.

Gestión y transparencia. La mejo-
ra de la gestión empieza por las
compras a proveedores (que a
hoy por hoy están cobrando a
400 y 600 días, según comunida-
des) con la extensión de centra-

les de compra, de las que ya hay
alguna experiencia en Catalunya;
y pasa, especialmente, por el con-
trol de la nueva tecnología. En in-
formes como el de la consultora
Antares o el de la Fundación Sa-
lud, Innovación y Sociedad (de
Novartis) se hace hincapié en la
falta de una única agencia de eva-
luación (cada comunidad tiene la
suya) ágil que garantice transpa-
rencia y exija decisiones bien fun-
damentadas, en lugar del punto
de vista de cada hospital.

Atención domiciliaria. Una buena
parte de las personas que perma-
necen días en las UCI de los hos-
pitales son muy mayores (el
70%) y su paso por el hospital a
menudo les perjudica. Los exper-
tos reclaman invertir en una bue-
na y adecuada atencióndomicilia-
ria (hay experiencias como el Pa-

des en Catalunya para pacientes
terminales) y también cambiar la
atención a enfermos crónicos (In-
glaterra ensaya un nuevo mode-
lo). Entre el 60% y el 70%del gas-
to se dedica a enfermos crónicos.

Ciudadanos informados. La de-
manda infinita se tropieza con
los presupuestos reales. Al ciuda-
dano se le debe contar lo que hay
y cómo participar en la mejora.
“¿Por qué no se ven campañas co-
mo las de Tráfico para mejorar el
uso de los servicios sanitarios?”,
pregunta Vicente Gil, uno de los
autores del informe Antares so-
bre sostenibilidad del sistema sa-
nitario.Habrá que plantear públi-
camente la cartera de servicios,
lo que se puede ofrecer y lo que
se podría reducir. Y una apuesta
efectiva por la prevención.

Más ingresos. El copago no fun-
cionaría, es la impresión común.
Es difícil de gestionar y de adap-
tar a los usuarios. En cambio, se
apuesta por aumentar tasas, “co-
mo en Francia existe para cos-
tear la televisión pública”, pone
de ejemplo Raimon Belenes. O
un incremento de impuestos, y
un aumento del copago ya exis-
tente en la farmacia.

Más productividad. El rendimien-
to medio es del 60%. “Hay mu-
cho margen para mejorar y, si se
incorporara en todos los centros
la evaluación del desempeño, de
la que ya hay experiencias en Es-
paña, se podrían liberar recursos
para hacermás cosas”, explica Vi-
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Unos 1.500 millones se ahorran en la farmacia
al rebajar los precios de fármacos genéricos,
fijando precios máximos en productos de
síntomas menores y cambiando los descuentos

La reducción del 5% alcanzó a los trabajadores
públicos sanitarios de hospitales y ambulatorios:
de forma lineal, proporcional o con descuentos
en pagas extras. Es una de las mayores partidas

A todos los servicios concertados les pidieron un
recorte total del 3,21% y les recomendaron rebajar
el 5% los sueldos. Además, han sufrido un retraso
en los pagos por problemas de caja de la Generalitat

cente Gil. La eficiencia debe ex-
tenderse también a los procesos
de máxima tecnología, según los
expertos: “Hay que coordinar
guardias en procesos complejos
como trasplantes de hígado; ¿por
qué tres centros de guardia cada
fin de semana enBarcelona si bas-
ta con uno y con toda la actividad
coordinada?”, pone como ejem-
plo Raimon Belenes.

Más igualdad territorial. Que no
sea una lotería que el tumor equis
se cure o no en función de dónde
viva uno. Actualmente hay una
gran variabilidad clínica, difícil
de ver por la opacidad de los da-
tos en las comunidades autóno-
mas, que ven con recelo darlos a
conocer. Pero lamortalidad en al-
gunos procesos varía hasta un
30%. Según el informe Antares,
mejorar este aspecto ahorraría
mil millones de euros al año.

Decisión política. Sin un pacto de
Estado es imposible abordar los
cambios, coinciden todas las vo-
ces consultadas. Se propone que
se saque jugo a la múltiple ges-
tión autonómica, con experien-
cias que pueden resultar intere-
santes a otros. Proponen un ob-
servatorio de la gestión sanitaria
(existe enGran Bretaña) que per-
mita ver todo lo que se hace aquí
y fuera y copiar bien. Se propone
un liderazgo real desde el minis-
terio para hacer posible esa tarea
común de las comunidades autó-
nomas. Hasta la nueva ministra
admitía que ya nada volverá a ser
como antes.c

XAVIER CERVERA

E l entorno económi-
co, social y político
en el que se han
movido hasta ahora

los hospitales de Catalunya, y
su sistema sanitario público
en general, ha permitido, con
alguna excepción temporal,
mantener una dinámica per-
manente de crecimiento en
calidad y cantidad de los servi-
cios. Pero ese modelo ya no es
vigente. El nuevo paradigma
es cómo hacer que los gastos
se ajusten al ritmo de la des-
aceleración de los presupues-
tos y para ello es necesario
que se tomen decisiones políti-
cas y se pongan en práctica
las medidas que numerosos
informes de expertos han ve-
nido recomendando. La princi-
pal, mejorar la financiación de
Catalunya.
La contención de gasto pú-

blico como necesidad para
reducir el déficit ya muestra
sus efectos sobre nuestros
centros hospitalarios: reduc-
ción de salarios, retrasos en
los pagos a los centros concer-
tados y en los pagos a provee-
dores, reducción de los pre-
cios de los fármacos, etcétera.
El decisivo ajuste presu-

puestario presente, y el que es
de prever, es visto por profe-
sionales y gestores como el
inicio de una caída libre que
nos llevará a la insostenibili-
dad de nuestros hospitales si
no se acompaña de otras medi-
das. Hemos llegado a un pun-
to de no retorno y no pode-
mos seguir anclados a la espe-
ra de una mejora de los ingre-
sos. Las medidas de conten-
ción del gasto no tendrán efec-
to si no podemos cambiar la
manera de hacer las cosas.
El futuro está en muchas y

pequeñas reformas singulares
de la realidad cotidiana ya
iniciadas: en la manera de
prestar los servicios en todos
y cada uno de los centros,
integrar en función de cada
realidad territorial los diferen-
tes niveles de resolución, com-
partir el capital en conoci-
miento de nuestros profesiona-
les y encajar su liderazgo, im-
plementar la gestión clínica
con el apoyo de las TIC, etcé-
tera. Todo esto, para ser efecti-
vo, requiere desregulariza-
ción, autonomía de gestión
empresarial y gobierno real
de las instituciones. Pero la
gran reforma es revalorizar el
desempeño, los resultados y
asumir responsabilidades.
Todo esto requiere un gran
acuerdo entre todos: un
gran acuerdo moral.

L os profesionales sani-
tarios han sido y son
una de las piezas
fundamentales que

han hecho posible la sostenibi-
lidad y la calidad del sistema.
Su entrega, su compromiso,
su dedicación, su formación,
lo han hecho posible, pero
ahora es necesaria una partici-
pación mucho más activa en
la toma de decisiones.
Es imprescindible más auto-

nomía para realizar la gestión
clínica, debemos poder partici-
par en la toma de decisiones y
debemos poder negociar direc-
tamente con las administracio-
nes, las patronales y los gesto-
res del sistema. Todo ello
comportará más responsabili-
dades, que los profesionales
aceptaremos pero siendo és-
tas reconocidas. Si los pro-
fesionales participan activa-
mente, será posible que se
puedan plantear objetivos
claros de mejora de la eficien-
cia, aplicación de medidas
preventivas, prácticas clínicas
con disminución de la variabi-
lidad, utilización de protoco-
los y guías de práctica con
evaluación por parte de la
Agencia de Calidad, posibili-

dad de trabajar en red entre
los distintos centros sanita-
rios, planteamiento de centra-
lización de los servicios de
alta tecnología para reducir
costes y mejorar la experien-
cia y el conocimiento.
Es necesario igualmente un

debate social para explicar al
ciudadano los problemas de
financiación y saber cómo
quieren priorizar el destino
de sus impuestos. Y junto a
los profesionales sanitarios y
los ciudadanos hay que consi-
derar a los gestores. A ellos
corresponde valorar los actua-
les modelos de gestión para
ver cuál es el más eficiente, el
que da más satisfacción a ciu-
dadanos y a profesionales.
Es necesario también revi-

sar la cartera de servicios y no
deberían financiarse las pres-
taciones que no demuestren
eficacia.
En Catalunya, cerca de un

26% de la población tiene
doble cobertura. La medicina
privada de calidad tiene un
papel muy importante en
nuestra sanidad. Hace falta
valorarla, ver su aportación a
la sostenibilidad y buscar fór-
mulas de complementariedad.
En definitiva, si todos rema-

mos en la misma dirección,
nuestro sistema sanitario pú-
blico y privado seguirá siendo
un sistema de alta calidad.

LAS PRINCIPALES
MEDIDAS DE
AHORRO EN EL 2010

Médicos condecisión

Los servicios concertados

Ungran acuerdomoral

Sueldos de funcionarios

1.098

El presupuesto de salud en Catalunya
ha aumentado más del doble en diez años

Catalunya, en la media
del gasto en España...

Del 2003 al 2009
el gasto en personal
aumentó un 52%

En diez años los centros
de investigación se han
cuadruplicado

... pero en la cola del
gasto europeo

El año pasado el gasto farmacéutico se situó
en el mínimo histórico

LA VANGUARDIAFUENTE: Departament de Salut
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13,42%

En % sobre el total de gasto en sanidad

En miles de millones de euros
Año 2010. En euros por habitante. Las dos
comunidades con el gasto más elevado,
las dos con el más bajo y Catalunya Evolución del gasto en personal.

En millones de euros

Evolución del número de centros
de investigación

Año 2008. En % sobre el PIB. Catalunya
ocupa el puesto 18.º en el ranking mundial
de gasto público en sanidad

8,25%

10,31%
9,96%

7,49%

5,64%

9,54%

12,27%

4,52%

4,04%

4,55%

2,61%

5,98%

2,34%

96 97 98

País Vasco

Extremadura

Catalunya

Comunidad Valenciana

Baleares

Francia

Alemania

Italia

España

Catalunya

Media
comunidades
1.331

UE-15
7,2%

99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

200920082003

96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

3,6 3,8 4,2 4,4 4,7
5,1 5,5

6,6
7,2

7,9
8,6

9,1 9,4
9,8

1.945
1.857

1.704

1.601

1150

1.355

8,7% Antes de 1996
96 00 02 04 05 06 07 08 09 10

1
3

5 6

9
11

13

16 17
19

208,1%

7%

6,5%

5,6%

1.280 +52%

Boi Ruiz

Dr. BOI RUIZ, presidente de La Unió
Catalana d'Hospitals

Miquel Vilardell

Dr. M. VILARDELL, presidente del
Col·legi de Metges de Barcelona

Rebaja en farmacia

Alta tecnología. La
sofisticación tecnológica
en el nuevo hospital de
Sant Pau
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