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❚ Carmen Fernández Barcelona

"Hay que repensar el sector
sanitario (público y privado)
desde el conjunto del siste-
ma de salud, del gasto so-
cial, y desde la perspectiva
longitudinal, intergenera-
cional y de la economía en
general", ha manifestado el
catedrático de Economía de
la Universidad Pompeu Fa-
bra (UPF) y consejero del
Banco de España, Guillem
López Casasnovas, en la Jor-
nada de la Cátedra UPF-
SEMG-Grünenthal de Me-
dicina de Familia y Econo-
mía de la Salud celebrada en
Barcelona (ver DM de ayer).

A su juicio, "es tiempo de
articular medidas de finan-
ciación diferentes: basadas
no en ser o hacer sino en
conseguir", y abrir más la fi-
nanciación privada para el
sistema, "preferentemente
coordinada con la pública,
para la sostenibilidad con-
junta del sistema". Basa esta
propuesta en que el gasto sa-
nitario total "sin duda, está
abocado a crecer y difícil-
mente podrá, ni tiene lógica
que lo haga, afrontarlo la fi-
nanciación pública impositi-
va".

También considera cru-
cial que unos proveedores
asistenciales con acceso a
fuentes de financiación pú-
blica y privada tengan como
contraparte a un comprador
(público) de servicios poten-
te que, además de comprar.
gestione la utilización sani-
taria; regule y controle la fi-
nanciación, incluida la que
provenga de seguros com-
plementarios (fiscalmente
desgravados) que cubran
prestaciones sanitarias no
cubiertas en el paquete pú-
blico, así como elementos
sociosanitarios o de depen-
dencia; regule y controle la
financiación privada que los
copagos puedan originar, y
asigne los recursos sanita-
rios con base en la necesi-
dad, con las excepciones
donde la disponibilidad a
pagar esté más indicada".

O bien, "un comprador de
servicios que consolide nive-
les de riesgo suficientes, que
estimulen una mejor inte-
gración de servicios; que en
interés conjunto y compati-
ble con el del financiador
otorgue las llaves de la finca
a una atención primaria me-
jor coordinada con la espe-

SOSTENIBILIDAD GUILLEM LÓPEZ PROPONE ABRIR MÁS LA PUERTA AL CAPITAL PRIVADO

Guillem López Casasnovas, economista de la
salud y consejero del Banco de España, ha ma-
nifestado en una jornada en Barcelona que hay

que abrir más la financiación privada, "prefe-
rentemente coordinada con la pública, para la
sostenibilidad conjunta del sistema".

➔

"Hay que articular medidas
de financiación diferentes"

Guillem López Casasnovas, en la jornada de Barcelona.
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IN Guillem López
Casasnovas ha
aportado una
proyección de las
principales
macromagnitudes de la
economía española,
basada en datos del
Banco de España y el
Instituto Nacional de
Estadística, que indica
que el PIB bajará este
año un 1,5 por ciento
(en 2011 bajó un 0,7 por
ciento), el consumo
público descenderá un
1,2 por ciento, y la
demanda nacional
(contribución al
crecimiento) se
reducirá en un 4 por
ciento. El empleo
también sufrirá un
descenso del 3 por
ciento y la tasa de paro
de la población activa
subirá hasta el 23,4 por
ciento. Pero en 2013
podría haber una ligera
recuperación.

EL MARCO

El gasto sanitario total,
sin duda, está abocado
a crecer y difícilmente
podrá, ni tiene lógica

que lo haga, afrontarlo
la financiación pública

impositiva

Los proveedores
asistenciales con

acceso a financiación
pública y privada

deben tener como
contraparte un

comprador potente

cializada; que asuma res-
ponsabilidades en el total
asistencial y en el global de
la financiación, que involu-
cre a los profesionales en
una gestión clínica que en la
medida que resulta eficiente
les garantiza la visibilidad
empresarial (profesional por
cuenta ajena en lo retributi-
vo y por cuenta propia en la
libre práctica), y con el len-
guaje del episodio clínico
completo, el determinante
salud de la población como
guía y una valoración utilita-
rista complementaria a la
efectividad clínica".

Involucrar a profesionales
Sobre la necesidad de invo-
lucrar a los profesionales en
la gestión de los recursos ha
argumentado que sin eso
"un sistema público vive
permanentemente tensiona-

do". Pero es consciente de
que es complejo: "El em-
pleador público tiene sus li-
mitaciones y la autonomía
profesional tiene sus peli-
gros. Las alternativas son:
retribución como insumo o
pago por población asignada
a entidades de profesionales
autoorganizados". La auto-
gestión o autonomía de ges-
tión de los profesionales ha
sido el tema monográfico de
la jornada de la cátedra
UPF-SEMG-Grünenthal,
que considera que tras va-
rias experiencias innovado-
ras en atención primaria ac-
tualmente el SNS adolece
de falta de interés por dotar
de mayor autonomía, riesgo
y recompensa-rendición de
cuentas al primer nivel asis-
tencial.

López Casasnovas, que es
asesor del presidente de la

Generalitat, Artur Mas, en
asuntos económicos y sani-
tarios, también ha asegura-
do en esta jornada que la
mejora de la gestión no es
una alternativa a los recor-
tes presupuestarios sino
"una condición legitimado-
ra". Ha puesto como ejemplo
el siguiente: "Un test o un
cribado a una población
asintomática no definida
por riesgos predeterminados
provoca beneficios positivos
pero también falsos positi-
vos (especialmente si la pre-
valencia es baja) e induce a
nuevas pruebas y tratamien-
tos que pueden ser yatrogé-
nicos". Es decir, que los cos-
tes se tienen que contar
bien. "No es sólo un proble-
ma de sostenibilidad finan-
ciera; también de solvencia.
Y todo eso con acciones a
hacer en un mundo lleno de
incertidumbres, unos recur-
sos limitados y un profesio-
nalismo que interpreta la
demanda y la convierte en
necesidad de tratamiento",
ha añadido. En Holanda, Ca-
nadá y Gran Bretaña están
dando prioridad a las presta-
ciones en función de para
quién son necesarias y si son
eficientes, y de la responsa-
bilidad individual.

NOMBRAMIENTOS

El Servicio
Riojano
de Salud
completa su
estructura

❚ Redacción

El consejero de Salud y
Servicios Sociales de La
Rioja, José Ignacio Nieto,
completó ayer la estruc-
tura del Sistema de Sa-
lud de La Rioja con algu-
nos nombramientos que
quedaban pendientes
desde las pasadas elec-
ciones autonómicas.

En el Área de Salud de
La Rioja fueron designa-
dos director médico de
Atención Especializada
Gustavo Ossola, hasta
ahora director asistencial
de la Fundación Rioja
Salud, que sustituye a
Joaquín Enrech; director
médico de Atención Pri-
maria y del 061, Fernan-
do Gallo, médico de fa-
milia, que sustituye a
Manuel Ruiz de Ocenda,
y directora de Gestión de
Personal María Begoña
Lema de Pablo, hasta
ahora al frente de Área
de Gestión y Administra-
ción de la Agencia del
Conocimiento y de la
Tecnología del Gobierno
de La Rioja, que sustitu-
ye a Pablo Ruiz Colás.

También fueron nom-
brados directores de zo-
nas de salud de atención
primaria Ernesto Martí-
nez (zonas de Alfaro y
Calahorra), José Luis
Ponce (Santo Domingo),
Manuel Ruiz de Ocenda
(Alberite) y José Ignacio
Pascual (Joaquín Elizal-
de, Gonzalo de Berceo y
Siete Infantes de Lara).
Todos ellos son médicos
de familia.

Por último, en la Fun-
dación Hospital de Ca-
lahorra ha sido designa-
do director económico y
de Recursos Humanos
Pablo Ruiz Colás, que
ocupaba el puesto de di-
rector de gestión de per-
sonal del Área de Salud
de La Rioja.

CANARIAS

Mendoza: "AP
puede dar una
atención
completa en
Alzheimer"

❚ José A. Plaza

En la presentación de un
manual de abordaje para
la enfermedad de Alzhei-
mer, la consejera de Sa-
nidad de Canarias, Brígi-
da Mendoza, ha dejado
claro que la implicación
de la atención primaria,
que debe tener un mayor
peso en la atención sani-
taria a estos pacientes, es
fundamental: "Desde los
años 90 se ha avanzado
mucho en farmacología,
pero también nos hemos
dado cuenta de que la
atención primaria puede
reducir las visitas al espe-
cialista y ofrecer una
atención completa al
afectado de Alzheimer".

La consejera ha apun-
tado que se ha mejorado
mucho en cuanto a la
atención integral que se
ofrece a este tipo de pa-
cientes. Desde que en
1998 Canarias presentara
la primera guía de prácti-
ca clínica sobre la enfer-
medad publicada en Es-
paña, el abordaje ha
cambiado y no sólo gra-
cias a las mejoras tera-
péuticas: "La primaria es
ahora más importante en
la colaboración con el
neurólogo, el psiquiatra y
el psicólogo". Mendoza
ha añadido que un abor-
daje integral "debe con-
tar con la familia, que
también se ve muy afec-
tada".

Más dependientes
La aparición de esta nue-
va guía, según han seña-
lado fuentes de la conse-
jería canaria, responde a
una realidad vinculada
"al aumento de la espe-
ranza de vida de la pobla-
ción canaria y al incre-
mento consecuente de la
dependencia", que han
sido, y siguen siendo,
"motivo específico de es-
tudio por las administra-
ciones nacional y auto-
nómica".

Los resultados, según
ha dicho Mendoza, ten-
drán que ser validados
en la práctica (un nuevo
ejemplo de la inclusión
de la evaluación en la
práctica sanitaria) "y,
posteriormente, ajusta-
dos. El objetivo es abrir
un nuevo camino para
facilitar la actuación de
los profesionales de la sa-
lud".

José Ignacio Nieto.
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