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L
os hospitales mantie-
nen una organización
pensada para jóvenes

, con enfermedades
agudas, cuando el

60% de los ingresos hospitalarios
no programados hoy en día y el
85% de los reingresos tienen más
de 65 años y pluripatología cróni-
ca. En los últimos seis años los en-
fermos ingresados con procesos
crónicos han incrementado en un
29%. El riesgo en unos hospitales
más pensados para curar que para
cuidar, es de "sobremedicalizar"
los problemas sociales y eneare-

La alianza entre
envejecimiento
y tecnología puede
hacer morir de éxito
un sistema sanitario

cer el abordaje de las situaciones
de dependencia. La tecnología dis-
ponible, con capacidad de atacar
problemas hasta ahora incurables,
contribuye a la cronicidad. La
alianza entre envejecimiento y tec-
nología puede hacer morir de éxi-
to cualquier sistema sanitario y
disminuir las oportunidades de
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mejora de la calidad de vida de las
personas. La atención que se mere-
cen los mayores tiene que llevar a
transformar el sistema para aten-
derlos adecuadamente. Hay que
curar cuando sea posible. Pero
cuando el esfuerzo terapéutico no
da resultado, hay que cuidar. Y
eso implica tomar decisio-
nes dificiles, con cambios es-
tructurales profundos en la
organización de los sistemas
de salud y prestación social.

El incremento de proble-
mas de salud y de dependen-
cia, requiere de especialis-
tas, niveles asistenciales y re-
conversión hospitalaria, co-
ordinando los servicios sani-
tarios con los sociosanitarios
y sociales. La organización
tiene que ser ágil, capaz de,
más allá de unidades delimi-
tadas por unas paredes, ac-
tuar en red desde todos los
ámbitos asistenciales, con la
complicidad y compromiso
de los profesionales en la co-
rrecta aplicación de recur-
sos y el de las empresas tee-
nológicas al promover la ade-
cuación de la capacidad ins-
talada. Hay que gestionar
alianzas entre sectores asistencia-
les, tecnológieos, públicos y priva-
dos, dentro del modelo de utiliza-
ción pública que hay en Catalu-
nya. Y sin déficit. El objetivo es
que cada persona sea atendida
con el dispositivo óptimo y más efi-
ciente para su problemática, bus-
cando ganancias sociales, de sa-

lud, de calidad de vida y económi-
cas. Dado que la salud y el bienes-
tar son un bien de gran valor aña-
dido y suponen la mayor partida
de los presupuestos públicos, ha-
ce falta que los gestores y profesio-
nales sanitarios, consigan que este
clúster de conocimiento y tecnolo-

ral, de negociación con proveedo-
res y de eontratación, mucho más
ágiles. Los concursos llevados a ca-
bo por las administraciones, con
el argumento de concurrencia y
transparencia, no aportan valor
añadido, ni son garantía de nada.

Los presupuestos anuales, tie-
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Intervención quirúrgica en un hospital público catalán

gía, además de ser un vigoroso vec-
tor de la nueva economía, satisfa-
ga las necesidades de las personas.

La gestión actual, basada en el
gasto histórico, tendrá que consi-
derar también la gestión de los in-
gresos. Eso exige, sistemas de con-
tabilidad propios del sector empre-
sarial, modelos de relación labo-

nen que derivarse de planes de
explotación plurianuales, que
tendrán que optimizar la cola-
boración público-privada, de mo-
do imaginativo y transparente,
para evitar la obsolescencia de in_
fi’aestructuras y equipos. El sec-
tor público solo -ya no puede
ahora, ni tampoco en el futuro-

no podrá afrontar la situación.
Esta complejidad no se puede

abordar con los actuales sistemas
de gestión pública y control. Son
anacrónicos para controlar los re-
sultados y son un obstáculo para
modernizar el sistema. Si la refor-
ma se hace pensando en las perso-

nas, hay que compaginar
competencia y agilidad, acep-
tando que los procedimien-
tos clásicos de la Función Pú-
blica y la Intervención son
una rémora para la regenera-
ción. Del Gobierno depende
que el sistema público, para
salvarse, pueda utilizar ins-
trumentos de gestión y audi-
tnría empresarial.

Sabemos que en tiempo
de "recortes" y "indigna-
ción", con sindicatos que no
promueven la productivi-
dad, con ministros que creen
que la eficiencia se consigue
aplicando el derecho admi-
nistrativo y con ffaneotirado-
res dispuestos a etiquetar
cualquier intento de moder-
nizaeión como privatización
del sistema; hacer lo que to-
ca, desgasta mucho.

Por eso hacen falta nue-
vos modelos de liderazgo social y
político. Liderazgos que, más allá
de reclamaciones lógicas y discur-
sos demagógicos más propios del
Mayo del 68 que del siglo XXI, ten-
gan capacidad para interpretar la
gran responsabilidad que tienen
en este momento histórico, asu-
mirla y ponerla en práctica.o
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