FORO INTERNACIONAL DE LIDERES EN SALUD (FUNDACION BAMBERG)

AMPLIO RESUMEN DE LA CONFERENCIA DEL DIRECTOR
GENERAL DE LA UNION CATALANA DE HOSPITALES, BOI RUIZ

E (...) “A la hora de hablar de la sostenibilidad del sistema sanitario,
7 | deberiamos ser sinceros con nosotros mismos y no hacemos
- trampas al solitario. Nosotros tenemos que en estos momentos
intentar hacer sobrevivir al sistema sanitario. Eso quiere decir vivir a
lo mejor en peores condiciones que las que tenemos ahora para no
morir. No vamos a sostener lo que tenemos. Lo que tenemos que
sostener en estos momentos es practicamente imposible los 5,6 6 7
proximos afos. Vamos a intentar sobrevivir en las condiciones que
podamos hasta que, desde el punto de vista econémico, que no
financiero, nuestro pais y Europa vuelvan a tener los crecimientos
oportunos que le permitan hacer frente a sus gastos sociales.
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Dicho eso, el primer principio que tendriamos que plantear como
reforma para sobrevivir —porque es una reforma para sobrevivir—,
es romper con ese esquema de que el sector sanitario es un sector
que como no esta en el mercado, por lo tanto tenemos que
administrario y no gestionarlo. Habria que profundizar de una vez por
todas en esa separacién real entre los 6rganos encargados de las lineas generales de la politica,
es decir entre la Administracion y los politicos, separacion real, y las unidades encargadas de
procurar la atencién a los ciudadanos. ;Por qué? Porque todos los gestores sabemos que los
problemas son generales. Pero las soluciones son locales. El problema esta manifestado de forma
diferente en cada hospital. Y si eso lo aplicamos a lo que decimos los médicos de que no hay
enfermedades, hay enfermos. Como no vamos a aplicarlo a que los problemas hospitalarios son
generales pero se manifiestan de forma diferente en cada lugar.

Fijense en una tonteria. Todos tenemos amigos médicos, todos. Y les preguntas “;Qué
como estas?”. “Hombre yo bien, no me puedo quejar. En el hospital vamos haciendo, pero
jqué mal estamos los médicos!”. “;Pero tu estas mal o bien?” “No, no. Yo no me puedo
quejar.” Y eso uno, y otro, y otro. ;Por qué? Porque normalmente, y saliéndose muchas
veces por la tangente, en cada uno de los centros se intenta buscar alguna solucion
paliativa. Esa solucion no habria que haceria desde entre comillas “la clandestinidad” y la
vigilancia permanente en el cogote de un interventor o de un sindico de cuentas. Habria que
hacerla con la legitimidad absoluta, autonomia de gestion, responsabilidad.

Porque gobernar es dirigir. Es decir, a donde hay que ir. Y gestionar es llevar el coche. Y por lo
tanto, son dos funciones totalmente diferentes. Como vamos a progresar en la gestion si cada vez
que coge el volante el gestor, el copiloto que es el que dice que donde vamos a ir, que es la
Administracién, le va tocando el volante de vez en cuando, diciéndole “no, no vayas por aqui. Por
aqui no me gusta”. Esto me deja de gustar. Por lo tanto, reforma profunda de verdad. Y eso quiere
decir que los organismos y las entidades gestoras y los centros sanitarios tendrian que tener total
autonomia de gestién del encargo recibido por la autoridad sanitaria. Tengan o no personalidad
juridica publica. No vale decir es que como no tiene personalidad juridica publica no se puede
“empresarializar” un centro publico. Entonces entramos en el marco demagégico que es que
cuando tu “empresarializas” la gestién de un servicio publico, siendo y conservando la titularidad
publica o revertiendo la actuacién en publica dentro de unos afios, se llama privatizacion.
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Por lo tanto, para nosotros es absolutamente indisoluble el poder solucionar la situacion de
supervivencia si podemos centro por centro buscar las soluciones oportunas al problema que se
manifiesta en ese centro. Eso si, evidentemente no se puede pedir autonomia de gestion sin pedir
responsabilidad y exigencia de la responsabilidad. Aqui el que no obtenga los resultados, como
decia antes José Soto, tendra que asumir que no ha obtenido los resultados. Y eso le costara lo
que le tenga que costar. Lo que también es cierto es que para poder exigir resultados hay que
consensuar, practicar medidas, como tienen otros sectores. ;O no tiene una central de balances el
sistema financiero? ;No podemos tener una central de balances de los hospitales de este pais o
de los servicios de salud? ;Con unos indicadores relevantes que nos permitan comparar y que
permitan establecer los grados de eficiencia y de productividad? Gran problema de este pais.

Porque al final tenemos que sobrevivir a un reto de la realidad. No olvidemos que la realidad
es ésta. No nos podemos endeudar mas. Estamos endeudados hasta el cuello. ;Por qué?
Porque nuestra riqueza no nos permitia pagar el sistema sanitario que teniamos. Con una
participacion tan importante de las finanzas publicas. En segundo lugar, aparte de no
endeudarnos mas, tenemos que devolver el crédito. Y por lo tanto ese es un gasto corriente
devolver el crédito. Y eso nos va a restar el gasto corriente acorde. Vamos a tener un gasto
corriente acorde con el devolver el crédito. Y no poder endeudarnos mas. Y eso es gestion
de supervivencia. No es _gest!én de sostenibilidad.

Escuchamos sostenibilidad, sostenibilidad, sostenibilidad cuando estirabamos mas el brazo que la
manga. Ahora no, ahora es supervivencia en todos y cado uno de los ambitos. Por lo tanto, es el
reto que desde el punto de vista empresarial considerando, como decia antes, las instituciones
sanitarias como empresas. Toda empresa tiene que cumplir con cuatro elementos basicos. Tiene
gue saber qué servicios tiene que producir. Tiene que saber para quién los produce. Y quién los
paga. Y como producirlos. Eso hasta ahora es una constante que podriamos responder mas o
menos bien. Qué servicios producir: todos, practicamente. Para quién: para todos. Quién los paga:
entre todos. Y como producirios: desde unos servicios y unos sistemas sanitarios que sean de
todos. Hasta ahora el denominador comun en la respuesta era “todos”.

Por lo tanto, si éste es el reto de la realidad habra que elegir el método de produccidon mas
adecuado a tener el gasto corriente acorde. Tanto desde el punto de vista del coste como del
rendimiento. Espafa ha vivido y hay que decirlo sin ningun temor, de todas aquellas generaciones
que han trabajado mas de 40 horas a la semana. Nuestros padres, nosotros mismos, somos de la
generacion de las 40 y mas horas a la semana. No se puede generar la misma riqueza y mantener
los niveles de riqueza del pais si trabajamos 30. No es posible.

Y nuestro gran problema en este pais es que hemos hecho dos cosas. Trabajar menos
horas y aumentar los salarios. Y no sdlo en el conjunto de la economia del pais, sino
especialmente en el sector publico sanitario. ; Como es posible que los hospitales publicos
en la mayoria de las comunidades autonomas practicamente, aproximadamente un
trabajador libre durante dos meses? Y trabajen en realidad 10 meses al ano. (Nos lo
podemos permitir? ;O los sencillo es bajar un 5% los sueldos? A lo mejor lo sencillo o lo
mas dificil es por el mismo sueldo trabajar un 15% mas. Seguramente, el precio coste-hora
que tendriamos que aplicar en nuestro servicio sanitario seria uno muy diferente.

Creo que el gran problema de nuestro pais, y especialmente focalizado en el sector sanitario, es
nuestra baja productividad. Que muchas veces se confunde con que trabajamos poco. No que
trabajamos poco, que con las horas que hacemos no podemos hacer mas. Si cada vez hacemos el
divisor mas pequefio, el coste de cada una de las horas de trabajo va a ser mas alto. Y no nos
engafiemos. Y no nos hagamos trampas al solitario. Y por lo tanto, cualquier actuacion que no
vaya en mejorar la productividad con acuerdos serios con los sindicatos, no con acuerdos
unilaterales de bajar los salarios, no prosperara en sentido positivo.
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Cuando hablamos de eficacia y eficiencia de los 6rganos
organizativos, ;a qué nivel? Porque claro, siempre ponemos
el dedo en el hospital. En los términos de siempre. Que
compren mejor y no gasten tantos medicamentos. Y no
suplan las vacaciones y no gasten tanto en gasas. Esa es la
eficiencia micro. Que evidentemente no hay que renunciar a
ella ni muchisimo menos. Pero si que hay que plantearse
algunas que ofras cuestiones. Hablemos a nivel macro de Ia
eficiencia y la eficacia. Ya hemos hablado un poco de que
ganariamos enorme eficiencia con determinadas reformas
en como gestionar las cosas con mas autonomia y con mas
orientacion y responsabilidad con los resultados. Por lo
tanto, habra que reformular, como decia antes, si todo
aquello que deciamos de todo, todo, todo es ingente. O
tenemos que plantearnos respuestas diferentes, insisto,
desde el punto de vista de la supervivencia.

A nivel “meso”, que podriamos entender que es la distribucion de los recursos y la
planificacion. Creo que habria que cambiar demagogia por pedagogia. Ya no podemos
decirle que todo es posible a los ciudadanos. Me parece que es engafarlos. A los
ciudadanos hay que decirles que es posible esto y hasta este punto. Porque ha llegado
incluso un momento en que con un crecimiento desmesurado de dispositivos sanitarios
estamos confundiendo la equidad de acceso geografico a la equidad de acceso a los
resultados. Nosotros lo primero que tenemos que garantizar al ciudadano es que alla donde
sea atendido habra una masa critica suficiente que le garantice que va a ser atendido con
seguridad y con calidad.

Y no el acceso meramente geografico. Por lo tanto, dejemos la expansion estructural del sistema.
Porque no la podemos pagar. E intentemos racionalizar la oferta que tenemos en estos momentos.
Y racionalizaria no solo desde el punto de vista de no hacerla mas grande. Sino de hacerla mas
pequefia. Que no significa cerrar hospitales. Significa racionalizar servicios.

Lo que no es posible que en un pais que estamos dispuestos a movernos 20, 30, 35
kilometros de coches para ir a un area comercial a comprar no sé qué. Cuando nos tenemos
que mover para hacer una consulta de salud digamos que como vamos a tener un centro
sanitario a esa distancia. Me parece que hay que volver a decirie a Ia gente que tenemos que
tocar con los pies en el suelo. Que nuestra realidad es otra. Y que nuestra realidad no es
vivir a un ritmo de vida que no podemos pagarnos.

Y a nivel micro, insistir en que si el proceso productivo de los hospitales privados se rige bajo el
derecho privado. Qué impide que esté sujeto al derecho privado la gestion de los hospitales
publicos. ¢ Por qué un hospital ptblico no puede tener criterio de devengo y funciona con criterio de
caja? Nunca sabemos cual es el resultado de un hospital publico. Aquello que dicen las facturas en
el cajon. Porque mientras no las has pagado no existe ese gasto. ;Como un hospital publico no
puede tener el derecho a elegir directamente el personal que necesita y quiere?

¢ Coémo es posible que un hospital publico no tenga en su contabilidad amortizaciones? Estamos
hablando de eso. No estamos hablando de privatizar nada. Estamos hablando de poder medir
como una empresa como estd funcionando esa empresa. No podemos depender
permanentemente un hospital publico de los criterios presupuestarios de inversion. Porque no
tenemos amortizaciones contables. Estamos hablando de esa transformacion. Para poder
gestionar esa supervivencia que necesitamos gestionar. No vale el criterio de caja. Que no vale
para gestionar una empresa. Vale para la Administracién publica. Para gestionar el erario publico y
el patrimonio publico. Pero no vale para gestionar una empresa.
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Nadie se le ocurriria en una empresa normal decir que no consta en la contabilidad un gasto
hasta que no lo ha pagado. Es una barbaridad empresarial. Pues esa barbaridad empresarial
persiste. No es posible que una empresa que tiene una produccion concreta y que tiene que
articular a los equipos concretos, no tenga la libertad de elegir a los profesionales que
necesita en ese momento por el perfil que necesita y no por otros criterios de seleccion.
Que son los criterios que la empresa necesita. Esas son las reformas necesarias del sistema
sanitario para sobrevivir. Porque si no tendremos equipos ineficientes porque no hemos
podido escoger a las personas que necesitamos para hacer eficiente el servicio.

Cualquier esfuerzo de abajo a arriba, ese que deciamos de las gasas, de no gastar gasas, de los
farmacos... eso es un esfuerzo que resta del gasto. Sélo hace eso, sélo resta. Y es un esfuerzo
importantisimo de las organizaciones. Pero las otras actuaciones que estoy diciendo desde arriba
abajo, esas multiplican. Una decision arriba que cae en cascada en todo el sistema, multiplica. No
resta solo en el nivel en el que se han tomado medidas. Por lo tanto, teniendo en cuenta los
diferentes niveles y lo que decia que el esfuerzo ascendente resta y el esfuerzo descendente
multiplica, tendremos que tener instrumentos suficientes que nos permitan economias de escala y
productividad. Esas economias de escala y productividad que es lo Gnico que nos va a hacer
sobrevivir significan que el agente financiador va a tener que practicar otro sistema de asignacion
que no va a ser histérico. En este pais la asignacion territorial normalmente pasa por aquello que
teniamos el aflo anterior. Y a partir de aqui un poquito mas, alguna vez un poquito menos. Pero
siempre un poquito mas. Va a tener que ser otra concepcion del agente financiador.

El comprador de servicios, separado claramente del agente financiador, tiene que poder comprar
servicios en todo aquello que tengamos disponible para prestar servicios sanitarios. Siempre y
cuando se cumplan unas reglas comunes, de calidad, rendimiento y transparencia. No vale
desaprovechar recursos. No esta el pais para desaprovechar recursos. Quiere decir, éste, como la
titularidad del edificio no es de la Administracion publica, éste no entra en el sistema.

Por lo tanto, el comprador de servicios a comprar con otros criterios. Y con un criterio en
que aquél que esté en el mercado sepa que puede ser expulsado del mercado si no hace las
formas y los resultados que le son exigibles. No vale tampoco aposentarse en un mercado
del que uno no saldra nunca. Porque como siempre todo el mundo lo hace bien, no hay

ningun problema y te aposentas. Hay que empezar a plantearse que salga gente. sea
expulsada del mercado. Porgue sus rendimientos no son adecuados. Y si es sector publico

ser intervenido. El Estado tiene mecanismos para solucionar deficiencias. Ser intervenido,
no ser subvencionado. Que es lo que ocurre muchas veces.

Por lo tanto, la sostenibilidad continua, como deciamos, va a corresponder a aquellos que tengan
la vision clara de que tenemos que sobrevivir. Insisto, hemos cambiar la terminologia sostenibilidad
por la de sobrevivir. Esta situacion es mucho mas grave que la que se planteaba simplemente con
aquello de ;podemos seguir haciendo las cosas que estamos haciendo o tenemos que hacer algun
ajuste? Ahora no, ahora el ajuste tiene que ser francamente duro y francamente dramatico.

El reto de la realidad insisto, supera en cualquier matiz que se quiera hacer a, planteamientos
demagaégicos, de trampas al solitario y de negar la realidad. Por tanto, nuestro modelo organizativo
para sobrevivir va a ser un modelo organizativo en que todos y cada uno de nosotros seamos
capaces de trabajar en red. Tener cada uno lo que no tiene. Saber que lo puede obtener en la red
en otro. Y otro obtener lo que no tiene en otro. Si no somos capaces de hacer eso, el sistema
dificilmente sobrevivira. Y sobre todo, “ad hocratico™. Las organizaciones hospitalarias no pueden
ser, insisto, dotadas de un mecanismo de organizacion. Primero que se aleja de la empresa. Y
segundo que trata de buscar soluciones iguales a problemas que si siendo iguales, insisto, no se
manifiestan de la misma forma. Porque al final la grandeza de una organizacion para sobrevivir es,
como decia al principio, el doctor Larroca, el organizar es humano. Por eso existen tantas

diferencias. Maneras de organizar las cosas.
4




El hombre es el unico ser vivo racional, mientras no se demuestre lo
contrario. Hay alguna excepcion. Y la Unica opcién buena es la
opcidn viva. Es decir, aquella que puede cambiar.

Las organizaciones hospitalarias publicas son estas
organizaciones muertas. A no ser por la vivencia y la vida que
le introducen los gestores, muchas veces mal entendidas.
Nuestra vida depende de la vida de los gestores. Pero fijense
ustedes, hablamos de empresas, hospitales, centros sanitarios,
donde falta la parte mas importante de la anatomia de una
empresa. Falta la presencia de la propiedad. ;Donde esta la
propiedad de la empresa? Una cosa es la gestion, decia el
profesor Larroca y otra cosa es la propiedad. Es inconcebible
en cualquier empresa que no haya un Consejo de Administracion a quién rinda cuentas el
gerente. Y el gerente rinde cuentas mucho mas lejos que a quien le tendria que rendir en su
propio hospital. Y le rinde cuentas a la Administracion. Rinde cuentas directamente de sus
resultados al contratante, como contratante.

Y no hay Consejos de Administracion en los que el gerente pueda soportar sus decisiones que
puedan tener apoyo y que sean aquellos que estén planteamiento la vision y el futuro de esa
supervivencia necesaria. Por lo tanto, reformas estructurales profundas en la organizacién de
hospitales, “ad hocracia”, libertad y autonomia de gestion, exigencia sin concesiones a los
resultados y expulsion del mercado de aquel que no vale. Muchas gracias.

INTERVENCIONES EN EL COLOQUIO A PREGUNTAS DE LOS ASISTENTES

- ;Como podemos hacer para lograr que nuestro mensaje lleque a los politicos?
-> Coincido mucho con la Consejera de Cataluiia, en que somos perfeccionistas, autocriticos, y

creemos que las cosas las podemos hacer mucho mejor de las que las hacemos. Pero si
comparamos en mi pais, y supongo que en Argentina igual, otros servicios publicos como justicia o
como ensefanza, imaginense ustedes en Espana si los resultados que tienen ensefianza los
tuviéramos en el sector sanitario. O los resultados que tiene Justicia. Cuando dicen “es que tienen
ustedes listas de espera en sanidad”. ;jSaben lo que es una lista de espera en un juzgado? Porque
una lista de espera en este pais te puede arruinar la vida biologica, pero no nos pasa. Tenemos
criterios de priorizacion y no arriesgamos la vida. Ahora, un retraso en un juzgado de afos arruina
una vida social y una vida de una empresa. Y no pasa nada.

Y por lo tanto a nosotros, por mucho que intentemos preocupar al politico, dira “pero si ustedes son
una excelencia”. Y nosotros muchas veces nos flagelamos diciendo lo mal que lo hacemos, “hay
que mejorar y hay que sobrevivir...”. Y no nos damos cuenta de que hay otras cosas que les
preocupan mucho mas porque los resultados son nefastos.

Y la segunda, estamos en una posicion buena, pero de debilidad para reivindicar una mayor
preocupacion de los politicos en la sanidad. Por lo tanto, mientras sea porque lo hacemos
bastante bien, no nos quejemos de que nos hagan caso, aunque nos lo deberian hacer, y
deberia estar en la agenda politica. Pero en segundo lugar, creo que hay otro elemento que
va a condicionar que los politicos se preocupen de la sanidad. Y eso sera el dia que no
puedan pagar una némina publica. Y no es alarmar. Pero habra un momento, como decia
antes, si no nos podemos endeudar mas, si la sanidad es un trasatiantico que no tiene
capacidad de frenada rapida, sino que tiene un movimiento inercial importantisimo, por
muchos recortes salariales que hagamos. La inercia va a ser imposible y habra que hacer un
replanteamiento diferente. Si no queremos que ocurra lo que no resiste ningun politico, ni
del gobierno ni de la oposicion: que no se pueda pagar una nomina publica.
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Que no se pueda pagar a un proveedor y se le pague a 900.000 dias, eso no es un problema politico.
Pero en cambio el no poder pagar lo que tienes que pagar cada mes, que es el sueldo de los
empleados, eso si que es un problema politico. Y por lo tanto, o prestan atencion, y me da la impresién
de que lo van a hacer. Con reformas que sean absolutamente necesarias sin cortoplacismo. Sino que
lo que hagamos ahora sea para sentar las bases de esa supervivencia que decia. O van a tener el
problema de no poder pagar la némina. Es lo mismo que el paciente que le dices: “oye, no comas
tantas grasas, tienes el colesterol alto...”. No se preocupa del colesterol hasta que no se le tapona una
arteria coronaria. Entonces si que se preocupa. Por lo tanto, no les ha llegado todavia el taponamiento
de la arteria coronaria a los responsables de la Administracion publica. Cuando les llegue el tapén de la
coronaria si que tendremos que correr todos. Entonces si que se preocuparan. Y nuestra funcién social
es estar permanentemente alertandoles de que se les puede tapar la coronaria.

> ;Qué modelo explicamos de Espaiia si en cada CC.AA hay uno distinto?: ;Puede cambiar la

titularidad politica la gestion sanitaria de la sanidad en Cataluna?

-> Creo que el error de base esta en pensar en que puede haber un unico modelo. Yo insisto en lo que
decia antes en mi intervencion. No hay enfermos, hay enfermedades. Todos tenemos un diagnéstico
muy compartido de cuales son los problemas sanitarios y de la gestion de la salud. Lo que todos
cometemos el error, seguramente por un tema de estatus quo, de querer que en una sola mesa haya
una sola solucion. Lo primero que tendriamos que compartir es el analisis. Que yo creo que lo
comparte todo el mundo. Lo que ese enroque que hay en que haya una sola solucion.

Por ejemplo, uno de los problemas mas graves que tenemos en todos los sistemas sanitarios es
el de la relacion y el encaje de los medicos. No podremos llegar nunca a un acuerdo con todo el
colectivo médico. Sino a un acuerdo con los colectivos médicos que trabajen en cada uno de
los hospitales. Y ser nosotros los que hagamos las politicas de incentivacion y reconocimiento.
No lo va a poder hacer un sistema en su conjunto, ni universal, ni local, ni regional. Lo que si
que hay que compartir son los principios, valores, visiones. Pero ademas querer compartir la
operativa y estrategia es imposible. Por lo tanto, cuando explico los modelos, explico siempre el
de la diversidad. El del concretar la parte troncal en la que estamos de acuerdo. Nadie en este
pais, y creo que en los sistemas nacionales de salud, esta en contra, en absoluto, de que
tengamos un sistema universal, financiado por impuestos de todos, descentralizado, etcétera.

Otra cosa, es que en concreto en Espafia, seguimos todavia con una Ley General de la Sanidad, que
no se doté de reglamento propio. Y usa el de la Seguridad Social. Eso me lo habran oido decir 30.000
veces. Tenemos un SNS en que tus derechos, en Espafia, son en funcion de si eres clase activa o
pasiva, no de contribuyente. Yo tengo el medicamento gratuito o pago el 40% en funcion de si soy
clase activa o pasiva. En cambio contribuyo por mi nivel de renta, por poner un ejemplo.

Hay unas contradicciones de sistema que habria algun dia que repasar. Y no seguramente repasando
la Ley General de Sanidad que muchas veces se invoca. Sino repasando la parte mas reglamentaria.
Tenemos un Sistema Nacional de Salud donde los hospitales siguen sin ser aun la mayoria de ellos de
los sistemas regionales de salud, son de la Tesoreria General de la Seguridad Social. Entonces claro,
cuantos afos hace de la Ley General de Sanidad. Tenemos unas reformas importantes que hacer
desde el punto de vista de nuestro ordenamiento de reglamento. Por lo tanto eso que estoy diciendo de
Seguridad Social, impide cantidad de cosas y de adaptaciones necesarias en cada uno de los
problemas y en cada uno de los territorios. Y tenemos que buscar mecanismos de solucion. Creando
artificios, empresas publicas, consorcios. Porque si no generariamos muchas dificultades. Por tanto
modelo de principios, de vision y valores, Unico. Y entonces aplicacién de ese modelo en funcién de la
realidad de cada una de las entidades.

Y en lo que respecta a Catalufia. Yo creo que es una comunidad auténoma en la que hay, ha habido y
espero siga habiendo, un cierto consenso en el ambito sanitario. En que gobierne quien gobierne se ha
hecho lo mismo. Yo creo que las politicas de Marina Geli han sido las mismas politicas que los
gobiernos anteriores. Y en todo caso las politicas empleadas por Javier Trias. Por tanto, yo creo que
con cambio de politico, o no, yo lo puedo decir con toda valentia el discurso aqui. Porque es un
discurso que sé que tanto los que gobernaran ahora como los que han dejado de gobernar lo
comparten, por lo tanto no me preocupa...




