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Helena Ris*

No más 
renuncias

El sistema autonómico es 
eficiente y no ha perdido 
calidad a causa de los re-

cortes presupuestarios, dejando de 
lado un aumento moderado de las lis-
tas de espera, pero  exigirle más renun-
cias supone ponerlo contra las cuerdas.

n Cataluña disponemos de un 
sistema con buenos resultados 
de salud y de eficiencia en cos-

tes, manteniendo su reconocida calidad. 
Este modelo, que ha sido ejemplo para 
otros países, puede correr riesgos impor-
tantes si no se acometen las reformas es-
tructurales necesarias para preservar-
lo. Tampoco podemos olvidar que el sis-
tema catalán sufre el lastre permanente 
de una subfinanciación histórica y que 
actualmente se enfrenta, además,  a gra-
ves problemas de tesorería. 

ESPERANZA DE VIDA SOBRE LA MEDIA 

En cuanto a resultados de salud, desta-
quemos algunos indicadores, como la es-
peranza de vida al nacer (84 años muje-
res y 77,5, hombres), superando el prome-
dio de la Unión Europea. También es re-
levante la baja mortalidad infantil (3,5 
por mil nacidos vivos; inferior a la esta-
tal, de 4,6 por mil). Si observamos la tasa 
de mortalidad en determinadas enferme-
dades, en Cataluña presentamos datos 
muy bajos en cardiopatía isquémica y en-
fermedades vasculares cerebrales. Ade-
más, contamos con las ratios más bajas 
en mortalidad por cáncer de mama, del 
18,2 por cada cien mil mujeres (la me-
dia europea es de 23,7), gracias al criba-
do, detección precoz y calidad de los tra-
tamientos. Estos elementos, junto con 
una clara apuesta por la atención a la cro-
nicidad, la innovación en modelos de 
atención en los hospitales y la mejor co-
ordinación asistencial entre niveles ex-
plican los buenos resultados en salud. 
También es relevante la satisfacción de 
los ciudadanos, que valoran la sanidad 
con un 8,3 sobre 10.   

Si tomamos como ejemplo los ingresos 
hospitalarios, en Cataluña alcanzan un 
promedio de 122; mientras en Alema-
nia, de 232, y Francia, de 264. En frecuen-
cia de procedimientos quirúrgicos, la 
tasa de sustitución de cadera en Euro-
pa es de 153 personas por cada cien mil, 
mientras en Cataluña es en 117. El mo- * Directora general de la UCH
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tivo de que seamos más eficientes es, pro-
bablemente, el efecto de la contratación 
de servicios y del flujo real de fondos que 
genera y la reorientación  del uso de los 
servicios hacia la atención ambulatoria 
especializada y el desarrollo de la aten-
ción primaria. 

Ciertamente, nos queda camino por re-
correr para conseguir mayor eficiencia; 
entre otros: disminuir la variabilidad 
en la práctica clínica y mejorar la pres-
cripción y el gasto en fármacos.  También 
existe recorrido en el abordaje de más 
alianzas estratégicas que permitan más 
y mejor trabajo en red, así como alian-
zas en las áreas no asistenciales que in-
crementen las economías de escala y la 
capacidad de innovar en estos ámbitos.  

Cataluña ha hecho importantes esfuer-
zos por controlar su gasto por cápita, que  
se ha mantenido entre los más bajos del 
Estado. A esto hay que sumar que el sec-
tor catalán ha aplicado en un tiempo ré-
cord las medidas de ajuste del Gobier-
no de la Generalitat sin rebajar la ca-
lidad, con excepción de las listas de espe-
ra, que han crecido moderadamente.  Una 
parte importante  de estos esfuerzos han 
recaído en los profesionales que han ido 
viendo como su retribución salarial dis-
minuía. Exigir más renuncias es poner 
contra las cuerdas el sector sanitario 
catalán y poner en riesgo su calidad.  

MOMENTO DE ABORDAR CAMBIOS 

 Más allá de la coyuntura actual, es el mo-
mento de abordar cambios estructurales, 
que pasan por respetar la diversidad y la 
función de  las empresas, sus órganos 
de gobierno, gerentes y profesionales, re-
forzar la autonomía de gestión y esti-
mular la implicación de los profesiona-
les en el proceso de toma de decisiones. 
Hay que implementar fórmulas de ges-
tión que faciliten la orientación a resul-
tados de calidad y eficiencia. Hay que de-
sarrollar la ley del Instituto Catalán de la 
Salud creando empresas públicas que 
puedan adoptar instrumentos de gestión 
empresarial incrementando su eficiencia 
al igual que lo hacen empresas públi-
cas y consorcios. Respecto al ciudadano, 
al que debemos  situar realmente en el 
centro del sistema, es preciso que mejo-
remos sus vías de participación y corres-
ponsabilización. 

El valor del sistema sanitario radica en 
su propia naturaleza y como factor cla-
ve de cohesión social y dinamizador de la 
economía, con un importante efecto de 
arrastre sobre otros sectores. Merece 
un esfuerzo conjunto y un  gran pacto 
económico, político y social.

Dolors Forés*

Piedras en 
el camino

La autora reclama retirar 
piedras en el camino para 
que la atención primaria 

se abra paso, "y más ahora,  en puer-
tas de una epidemia de enfermedad 
crónica que supone un enorme reto 
asistencial y de planificación". 

uando se plantea el debate sobre 
la eficiencia del sistema sanita-
rio en general y del catalán en 

particular, lo primero es saber cuál es 
ahora la situación de salud de nuestra 
ciudadanía, y cuál era hace unos años. De 
entrada, la esperanza de vida ha creci-
do de forma sostenida, tenemos más an-
cianos, y somos capaces de alargar la 
vida con más años de buena salud. Ese es 
uno de los éxitos a los que ha contribui-
do el sistema, junto con la universaliza-
ción de la atención médica -que no pode-
mos perder-, el impulso de estilos de vida 
más saludables y una mayor conciencia 
del autocuidado. Además, en Cataluña, la 
Sanidad ha sabido superar sucesivas cri-
sis de crecimiento, reformar la atención 
primaria y formar a profesionales de alta 
competencia. Todo ello es patrimonio de 
nuestro sistema público, un modelo to-
davía joven y en transformación. 

MAYOR CALIDAD DE VIDA 

A la vista de los resultados, la sanidad ca-
talana ha contribuido a una mayor cali-
dad de vida de todos. Pero para juzgar su 
eficiencia habría que analizar si todo eso 
se ha hecho a un coste razonable y ge-
nerando valor social. Sin duda, Catalu-
ña invierte menos en salud que muchos 
territorios con una renta per capita com-
parable; lejos todavía del socorrido listón 
de los países nórdicos. Sin embargo, la sa-
lud es un sector económico de enorme 
peso en nuestra zona, con potencial para 
crecer, multiplicando cada euro de inver-
sión. Pero también debemos revisar si 
aseguramos salud y cuidados con un uso 
racional de los recursos. En Cataluña, to-
davía no: hay que atajar muchas inefi-
ciencias. 

El sistema pivota demasiado sobre los 
hospitales, que a menudo asumen proble-
mas de salud que no deberían. El bienes-
tar del paciente, junto con el buen uso 
de fondos públicos, queda comprometi-
do cada vez que un problema que po-
dría ser abordado en la comunidad lle- * Presidenta de la  Camfic
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ga al hospital. Y eso sigue sucediendo. 
Sin duda, hay caminos para una mayor 

eficiencia. La primaria reclama su lide-
razgo para llevarlo a cabo porque nues-
tro nivel está centrado en la persona y su 
entorno, es el más eficiente dando solu-
ciones médicas y asistenciales y cuenta 
con el factor longitudinal. La primaria re-
suelve la fragmentación que aqueja al 
modelo, detectada ya en 2008 por la OMS 
como uno de los talones de Aquiles del 
sistema.  Además, su base la conforman 
profesionales generalistas que la univer-
sidad pública ha formado con esfuerzo 
durante años, junto a una enfermería y 
profesiones afines que han iniciado un 
camino sin retorno hacia la excelencia. 

PRIMARIA PIDE PASO 

Pero hay que retirar las piedras del cami-
no. Primaria pide paso, y más ahora, en 
puertas de una epidemia de enferme-
dad crónica que supone un enorme reto 
asistencial y de planificación. Los mé-
dicos de Familia estamos preparados 
para ser gestores de la salud de los pa-
cientes, y estamos entrenados en el aho-
rro y la eficacia, con refuerzos como el re-
cién estrenado programa Essencial, y el 
diseño de nuevos marcos como el Plan de 
Salud de Cataluña, potentes en tanto que 
es fruto del consenso y la escucha al pro-
fesional clínico. 

Pero para alcanzar un nuevo nivel de 
eficiencia necesitamos también potenciar 
las direcciones de primaria, formando 
gestores de alta competencia y dotán-
doles de recursos suficientes y capa-
cidad de maniobra, promoviendo la au-
tonomía de gestión de los equipos, sin 
quedar supeditados al influjo de cada 
hospital de referencia. Igualmente, los 
ahorros de la primaria deben redundar 
en mejor dotación para ese mismo ni-
vel, y se debe profundizar en el uso de las 
tecnologías para ganar en efectividad, 
poniendo la potencia de los sistemas de 
información al servicio de las buenas 
prácticas, reconociendo el desempeño y 
la innovación, más allá de primar obje-
tivos a corto. Y sin duda, nosotros he-
mos demostrado que sabemos ahorrar en 
fármacos de escasa eficacia o procesos 
poco útiles sin perjudicar la atención mé-
dica. También pensamos que una rede-
finición pactada y a fondo de la cartera 
de servicios supondría un gran paso. 

Los profesionales han sido muy claros 
en señalar dónde están las líneas rojas 
que el ansia ahorradora no puede cruzar. 
La Administración debe escucharles para 
tomar las decisiones. Sin primaria no hay 
solución; ese es el camino.

TRIBUNA

El modelo sanitario catalán 
ha sido un referente duran-
te los últimos treinta años 
pero cuatro ejercicios segui-

¿Es eficiente el modelo catalán? 
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dos de recortes presupues-
tarios (incluyendo 2013), los 
problemas de tesorería, las 
políticas del actual Gobier-
no de la Generalitat, los pre-
suntos casos de corrupción 

y la necesaria adaptación 
a los cambios de paradig-
mas asistenciales, tecnoló-
gicos y sociales lo están po-
niendo a prueba. ¿Es un mo-
delo realmente eficiente? Es 

la pregunta en torno a la 
cual DIARIO MÉDICO ha pe-
dido a Dolors Forés, presi-
denta de la Sociedad Cata-
lana de Medicina Familiar  y 
Comunitaria (Camfic), y He-

lena Ris, directora general 
de la Unión Catalana de 
Hospitales (UCH), que refle-
xionen, coincidiendo con la 
constitución (ver pág. 11) de 
la Comisión para la elabora-

ción del documento de ba-
ses del Pacto de la Salud 
para la sostenibilidad, la ca-
lidad y la equidad del sis-
tema sanitario público y 
universal de Cataluña.
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