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La gestión de los hospitales debe estar
basada en el profesionalismo sanitario

❚ Ester Crespo

Dirigir y gestionar un hospi-
tal es difícil y más en la si-
tuación actual. Por ello, va-
rios expertos de la sanidad
han reflexionado y debatido
en una mesa denominada
La gobernanza del hospital,
incluida en el máster de Ar-
quitectura, Organización y
Gestión de infraestructuras
hospitalarias de la Universi-
dad San Pablo CEU, de Ma-
drid.

Son numerosos los fraca-
sos de las instituciones sani-
tarias para dirigir los hospi-
tales y por esta razón, Pedro
Sabando, exsubsecretario de
Sanidad y exconsejero de
Madrid, propone una ges-
tión basada en el profesiona-
lismo sanitario. "Este perio-
do de crisis económica es
ideal porque los médicos an-
tes rehuíamos de dirigir ser-
vicios de gestión y ahora es-
tamos más dispuestos a ju-
gar el papel que nos corres-
ponde".

En este sentido, Sabando
ha recalcado que numerosos
debates han puesto de mani-
fiesto el descontento entre
el funcionamiento hospita-
lario y la capacidad para res-
ponder a las demandas asis-
tenciales con eficacia.

Así, se han producido los
fracasos en las reformas por-
que, según Sabando, existe
un desacuerdo entre los va-
lores de la profesión y los in-
tereses del sistema. En con-
creto, la propuesta del ex-
perto se centra en que hay
que trabajar desde unidades
de gestión clínica, en un
hospital donde exista equili-
brio entre estos cuatro blo-
ques: gerentes, médicos, en-
fermería y comunidad,
constituyendo la alianza
fundamental la de gestores y
médicos.

En este esquema, conti-
núa Sabando, la dirección
médica juega un papel im-
portante. "Tiene que ser el
fedatario que garantice la
alianza, pero no puede ser el
instrumento de los gerentes
ni el representante de los
médicos. Esto nos permiti-
ría volver a la sensatez, pero
tendría que colaborar la ad-
ministración". No obstante,
el problema radica en que
los facultativos no quieren
ser directores médicos. Por
ello, propone buscar fórmu-
las, como la dedicación par-

ORGANIZACIÓN DEBATE SOBRE CÓMO LAS INSTITUCIONES SANITARIAS TIENEN QUE DIRIGIR LOS CENTROS HOSPITALARIOS

Expertos del mundo sanitario han aportado sus ideas y refle-
xiones sobre cómo gestionar los centros hospitalarios. Tra-
bajar desde unidades de gestión clínica, el importante papel

del director médico, la alianza fundamental entre el gerente y
el médico, la autonomía responsable y el equilibrio de pape-
les, son algunas de sus aportaciones.

➔

Alfonso Casares, Leopoldo Gonzalo González, Pedro García Barreno, Pedro Sabando, Juan Martínez López de Letona y Luis Ángel
Oteo.
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Los problemas del Sistema Nacional de
Salud, según Pedro Sabando, arrancan
con la creación de la Ley General de
Sanidad en 1986, ya que no tiene
carácter básico, es decir, de obligado
cumplimiento en todas las comunidades.
"Si hubiera tenido este carácter, el gasto
en sanidad no estaría disparándose
respecto al PIB".
Esto da lugar a la situación actual, en la
que se producen las transferencias
sanitarias a las comunidades en virtud
de que los presidentes autonómicos
tienen interés en contar con esas
transferencias porque supone tener más

dinero y mayor influencia política,
explica.
En este momento el sistema sanitario
tiene más problemas de gestión, de
coordinación y de ahorro que tenía el
conjunto de la sanidad española en 1982.
Sabando cree necesario que se
produzca una ley general de sanidad del
siglo XXI, ya que en unas comunidades
autonómas se respeta el diseño de las
áreas pero en otras no, y añade que esto
se producirá "si es que toman conciencia
los dirigentes de que en el mundo
sanitario puede ahorrarse mucho
dinero".

PROBLEMAS DEL SNS

Los fracasos en las reformas se han producido
porque existe un desacuerdo entre los valores de

la profesión y los intereses del sistema

cial, para que ese profesio-
nal pueda desempeñar el
puesto de director médico.

Aun así, el especialista es
consciente de que es com-
plicado trabajar en esta di-
rección porque hay que con-
vencer a los políticos, que
tienen poca experiencia sa-
nitaria, a los médicos y a los
gerentes.

Federalismo sanitario
Según Luis Ángel Oteo, jefe
del departamento de Desa-
rrollo Directivo y Gestión de
Servicios Sanitarios en la Es-
cuela Nacional de Sanidad
del Instituto de Salud Carlos
III, el buen gobierno en el
ámbito sanitario debe ejer-
cerse en todos los niveles.
Además de que debe redefi-
nirse el marco de gobernan-
za. Un rediseño que implica
una lealtad institucional, el
equilibrio de papeles, la par-

ticipación social y democrá-
tica, la autonomía responsa-
ble, la reedición de cuentas,
y los principios de cohesión,
que constituirían el marco
del nuevo federalismo sani-
tario.

Por su parte, Leopoldo
Gonzalo González, catedrá-
tico de Hacienda Pública y
Sitema Fiscal de la UNED,
ha citado las disparidades te-
rritoriales que existen a ni-
vel macro. "Se están desper-
diciando economías de esca-
la que nos dan la unificación
del sistema". Y ha aportado
como ejemplo de mala go-
bernanza en España la ins-
trucción de Cataluña a sus
centros sobre la utilización

de la lengua catalana como
protocolo que los facultati-
vos deben usar con sus pa-
cientes. "Es la utilización de
las facultades de los poderes
públicos en una dirección
ineficiente y peligrosa por-
que puede dar lugar a erro-
res médicos, como un diag-
nóstico equivocado".

Hospital como burbuja
Desde la postura de arqui-
tecto, Alfonso Casares ha se-
ñalado que hoy se puede
crear un hospital sin hablar
con el personal relacionado
con el centro. "Me cuesta
entender el funcionamiento
de los hospitales como bur-
bujas, parece que el entorno

social no les influye mucho".
La estructura hospitalaria,

comenta Casares, está en
conflicto permanente con la
estructura económica del
centro. Y para él, el gran
problema de gestión del
hospital sigue siendo el po-
der médico.

Esta idea la comparte Sa-
bando, ya que corporativa-
mente cree que los médicos
no cuentan con ningún sin-
dicato que los agrupe y el
colegio de médicos tiene
mucha menos capacidad de
gestión de la que tiene la en-
fermería. "Tal vez ha llegado
el momento de las Reales
Academias de Medicina".

Presupuesto base cero
Juan Martínez López de Le-
tona, catedrático de Medici-
na Interna de la Universidad
Autónoma de Madrid, con-
sidera que se ha terminado
con la poca autonomía hos-
pitalaria desde que la ges-
tión ha recaído en alguien
ajeno a la institución.

Los expertos, además, han
lanzado otras ideas intere-
santes para el SNS como es
la fórmula presupuestaria de
base cero.

Como conclusión, Pedro
García Barreno, moderador
del debate, ha expuesto que
el problema es que existe
una visión monolítica de la
sanidad. "Se necesita otra
manera de abordaje porque
es un tema complejo y hay
que formar de otra manera,
algo que lleva tiempo".

EMPRESAS

Illumina trata
de elevar su
valor ante
la oferta
de Roche

❚ Redacción

La compañía estadouni-
dense de diagnóstico
Illumina rechazó el vier-
nes la oferta de compra
de la multinacional suiza
Roche, que había anun-
ciado su intención de pa-
gar 5.700 millones de
dólares por ella (ver DM
del viernes). La propuesta
de Roche representaba
una prima del 64 por
ciento respecto a la coti-
zación de la norteameri-
cana, pero Illumina ha
optado por la compra de
más títulos por sus accio-
nistas, una medida que
se utiliza normalmente
para ahuyentar a posi-
bles compradores o ele-
var el precio de venta.

"La junta ha adoptado
esta decisión para garan-
tizar que los accionistas
reciben un tratamiento
justo y como medida de
protección en relación
con cualquier oferta de
adquisición, incluida la
de Roche", ha señalado
Jay Flatley, director eje-
cutivo de Illumina.

La oferta de compra se
produce en un momento
de poca actividad en el
sector biofarmacéutico,
en lo que se refiere a
grandes fusiones y adqui-
siciones, quizá por la cri-
sis económica. A cam-
bio, grandes empresas y
pequeñas biotecnológi-
cas buscan acuerdos para
tratar de impulsar sus re-
sultados y consolidarse
en áreas emergentes, in-
forma Financial Times.

Otros acuerdos
En una operación algo
menor, la biotecnológica
Amgen anunció la sema-
na pasada sus planes pa-
ra adquirir la también
biotecnológica Micro-
met por 1.160 millones
de dólares. También la
semana pasada, Celgene
anunció la compra de
Avila Therapeutics por
350 millones de dólares y
otros 575 millones pen-
dientes del desarrollo de
algunos de sus candida-
tos. Gilead inició en no-
viembre de 2011 el pro-
ceso de compra de Phar-
masset por 11.000 millo-
nes de dólares, y Bristol-
Myers Squibb está en
proceso de adquisición
de Inhibitex por 2.500
millones de dólares.
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