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LA GESTIO IMPORTA, TAMBE LA CLiNICA | SANITARIA*

Vicente Ortun
Universitat Pompeu Fabra
Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES)

RESUM Tenim un bon sistema sanitari perd amb mal pronostic si no es combat I'esclerosi que
tenalla la gestid clinica i sanitaria i s’oblida que el finangament public és el que permet atendre
segons necessitat. Caldra un nou estat d’alarma per a no perdre les destacades posicions que
ocupa la nostra sanitat publica al mén? Les linies que segueixen revisen el que sabem sobre gestié
i perfilen com cal un millor Estat, una millor gestié publica, no tan sols per permetre una sanitat
solvent, sind també per afrontar els altres reptes connectats amb el benestar huma des de la
transicié energetica, productiva i demografica a la democratica.

Paraules clau: World Management Survey, resposta a Covid-19, gestid clinica i sanitaria, sistema
sanitari Catalunya i Espanya, Healthcare Access and Quality Index.

GESTIO A SANITAT
Solen distingir-se tres tipus de gestié a Sanitat: la Macro, propia de la politica de salut, la Meso, de
centres sanitaris, i la Micro, o gestié clinica.

Macrogestio o politica sanitaria: Intervencié de I'Estat per corregir disfuncions del mercat a través
de:

El finangament public dels serveis sanitaris, que permet atendre segons necessitat i es
justifica en terme d’eficiencia amb una cartera de serveis cost-efectiva. Es tracta d'atendre
episodis com si fos un viatge amb avid, deixant la disposicié a pagar per al complement
business.

- Laregulacié sobre els determinants de la salut, ambientals, socials i sanitaris.

- Lainformacio per reduir asimetries informatives.

- De vegades, |'organitzacié de la prestacié de serveis.

Microgestié sanitaria o gestié clinica®: Els clinics assignen el 70% dels recursos sanitaris en les
decisions, diagnostiques i terapeutiques, realitzades en condicions d'incertesa, en una tasca que
suposa coordinar i motivar. Com s'encaixi la constatacié del rol fonamental clinic en I'assignacié de
recursos determina l'abast de la gestid clinica a cada pais, particularment el grau de
descentralitzacié que s'aconsegueixi en organitzar-se, de manera que decideixi aquell posseidor
d'un coneixement especific dificil, per costds, de transmetre per |'escala jerarquica.

Mesogestid sanitaria o gestio de centres, que deixem per al final per tenir una base disciplinaria
menys clara. Il-lustra, per altra banda, com la suma de gestié de centres moltes vegades excel-lents

*Text base de Vicente Ortun pel seu discurs d’ingres a la Reial Académia de Medicina de Catalunya, 28 de novembre
2023: https://www.youtube.com/watch?v=ovMWVvON-xUM&t=1037s



https://www.youtube.com/watch?v=ovMWv0N-xUM&t=1037s

(Kaiser-Permanent, Mayo Clinic, Veterans, Cleveland Clinic, Geisinger -ara fusionada amb Kaiser-...)
no resulta en un bon sistema sanitari; els Estats Units es reconeixen com el pitjor sistema sanitari
entre els paisos desenvolupats a causa de la manca de cobertura universal basica finangada
publicament. La despesa publica ja la té; la cobertura, no?. Nombrosos intents fracassats informen
de la fortalesa d'uns interessos creats que no cediran facilment el control de més del 10% del PIB
de la primera poténcia mundial®.

CIENCIES DE LA GESTIO

Delimitar coneixements, habilitats i actituds desitjables d'un directiu és més dificil que per d’altres
professions. De fet, els headhunters a I'hora de presentar una terna de candidats tendeixen a
basar-se en I'exit professional previ en posicié semblant a la que cal cobrir. Es podria parlar de
ciencies de la gesti6 com el producte de qualsevol disciplina capa¢ de formular afirmacions
universals contrastables sobre com coordinar i motivar les persones per assolir els objectius de
I'organitzacié (I'essencia del contingut de la gestid).

Certament, les obres que ocupen prestatgeries o biblioteques virtuals a despatxos directius
oscil-len entre les al-lergenes i Fosbury. Les primeres generen, en persones habituades a un cert
rigor cientific, una incapacitat per tastar literatura de gestid. Les segones, en canvi, recorden que
només hi ha una manera de competir al mén: com qui ho fa millor. Des que Fosbury, als Jocs
Olimpics de Meéxic 1968, va establir un nou record en salt d'algada abandonant la tecnica anterior
de rodet i optant pel salt d'esquena, no hi ha cap altra manera de classificar-se per a uns Jocs que la
Fosbury. Fosbury ha estat I'organitzacié cientifica del treball (Taylor, Fayol), els experiments
Hawthorne (Shewhart), els avencos en investigacid operativa associats a la 112 Guerra Mundial
(McNamara), el Toyotisme, etc. No hi ha cap altra manera de competir al mén que tractant de fer
les coses com qui millor les fa. A sanitat, sector protegit fins ara de la competéncia internacional, es
nota menys la pressié Fosbury, cosa que esta canviant i que probablement exigira una intervencid
decidida de I'Estat perque I'atencié sanitaria no sigui controlada per multinacionals tecnologiques
amb poder oligopolistic i politic, qliestié a que ens referim més endavant.

MESURA DE LA QUALITAT DE LA GESTIO

Des de fa més de 20 anys s'ha estat creant una base de dades sobre qualitat de la gestié que
cobreix 13.000 empreses, 4.000 escoles i centres sanitaris, i administracions publiques a 35 paisos:
El World Management Survey®.

Les mesures validades de qualitat de la gestid inclouen els temes més basics, des de tenir un
nombre raonable d'indicadors d'acompliment, i fer-ne un seguiment regular, fins a disposar d'un
sistema que permeti avaluar executories per incentivar-les de manera conseqiient. En queden al
marge aspectes com la innovacid o decisions de finances, preus, marqueting i obertura i
tancament, ja que se centra en el xassis basic que permet que una organitzacid tingui éxit.

Per paisos, la millor qualitat de la gestid es troba als EUA, el Japd, Alemanya, Suécia, Franga i el
Regne Unit. En posici6 més baixa, el Mezzogiorno europeu amb Xile i Méxic. India i Xina a
continuacid, Africa a la cua. En qualsevol cas, la variabilitat intrapais entre qualitat de gestié de les
empreses, fins i tot per sectors, és molt elevada.

El métode emprat ha estat validat tant per un experiment natural -la crisi del 2008 va afectar molt
menys a empreses amb bona gestié- com per un experiment dissenyat: les empreses del sector



textil a I'india aleatdoriament escollides per ser ensinistrades en millora de la seva gestié van
augmentar la seva productivitat un 17% més que les no intervingudes.

Als hospitals, la millor gestidé porta també a millors resultats, com ara menors taxes de mortalitat i
estades mitjanes més curtes, sempre que acompanyi un bon govern (del Consell Rector, per
exemple) i una acceptable qualitat institucional. La qualitat institucional és un concepte
multidimensional, que es compon de diverses facetes: veu i rendicié de comptes, efectivitat
governamental, estabilitat politica i abséncia de violéncia, qualitat reguladora, i respecte a la llei i
als contractes i control de la corrupcié. Els indicadors generals mostren que a Espanya persisteixen
déficits importants de qualitat institucional en els tres darrers aspectes® perd també hi ha un marge
notable de millora en participacid, transparéncia, responsabilitat i qualitat de formulacid i
implementacié de politiques publiques, que conformen els dos primers.

Els factors que influeixen en la millora dels resultats clinics, financers i la satisfaccié del personal, a
més de la competéncia per comparacio en qualitat, sén la mida i les habilitats cliniques i gestores.
Les habilitats cliniques i gestores (millor comunicacié, més credibilitat i autoritat) -per aquest ordre-
expliquen un comportament millor de les organitzacions sanitaries®”.

Finalment, alld més important: la qualitat de la gestid explica un ter¢ de les diferencies de
productivitat entre paisos. La gestié importa.

LA QUALITAT DEL SISTEMA SANITARI A ESPANYA

Des de la decada dels 70 del segle passat es mesura la qualitat d'un sistema sanitari pel que a
Espanya anomenavem mortalitat innecessariament prematura i sanitariament evitable®. En els
darrers anys, l'Institute of Health Metrics and Evaluation publica les millors mesures tant de
mortalitat evitable -aquella que no s'hauria de produir amb els coneixements i recursos
disponibles, proporcionant una bona atencié clinica- com de la carrega de malaltia evitable amb
programes de salut publica i actuacions sobre els determinants de la salut. Amb dades del 2017,
The Lancet publica el 2019° que Espanya és el sisé pais del mén al ranquing de mortalitat
clinicament evitable, aquella més sensible a I'actuacié dels serveis sanitaris. Ho fa, a més, depurant
dades i ajustant les taxes de mortalitat pels riscos que no sén clinicament manejables. Aixi, en
morts per malalties diarreiques cal ajustar-se per diferencies en qualitat de l'aigua entre paisos. En
canvi, en morts per ictus no cal ajustar-se per diferencies en prevalenca d'hipertensié perque sén
clinicament manejables.

Sisena posicid mundial, darrere de Suissa, Suécia, Noruega, Australia i Finlandia, dinovena amb
dades d’un any després'?, i novena amb dades del 2019, publicades el 2022, Lleugers canvis de
meétode i, sobretot, ordenar pel valor de I'index, sense considerar els seus intervals de confianga,
expliquen la labilitat. En qualsevol cas, proporcionen a Espanya una classificacio que obté
Unicament en algun esport individual. On és, doncs, el problema? Al mal pronostic, com s'ha dit fa
anys'?, llevat que es redrecin algunes tendéncies com la de creixent esclerosi a I'oferta (Catalunya
queda practicament com a Unic reducte de la gestio publica indirecta) i la del vot amb els peus cap
a l'assegurament privat. Simplificant molt el que requereix més espai*3, cal una millor gestié publica
(professionalitzacié que exigeix despolititzar aixi com desburocratitzar) per preservar la princesa de
I'Estat de Benestar, la institucié que més confianca genera en la ciutadania: la sanitat publica®®.



La pandemia ha mostrat com una gestid agil i resolutiva és possible encara que requereixi un estat
d'alarma (com els que hi ha hagut entre el 14 de marg i el 21 de juny del 2020). Tot i els problemes
amb la primera onada, particularment en residéncies, la resposta d'Espanya -mesurada en perdues
d'esperanca de vida en néixer- va estar a l'alcada de la d’Holanda®®. Va tenir lloc una exhibicié
professional per part de clinics (medicina, infermeria...), enginyers, personal de suport i gestors.
Mai no s'havia conegut una gestio clinica i de centres tan resolutiva®®. Tot i aixd, cap de les llicons
apreses s'ha tingut en compte.

GESTIO PUBLICA | GESTIO PRIVADA

L'Estat és una organitzacidé a qué es pertany sense massa eleccid, que ens pot imposar obligacions
sense aquiescencia individual, encara que si col-lectiva, a través dels nostres representants, la
legitimitat dels quals es deriva d'un procés electoral, no de la propietat. Com a conseqiiencia de la
responsabilitat fiduciaria que regeix I'administracié publica hi ha restriccions importants a la
discrecionalitat amb quée pot manejar els recursos. La gestid publica sera, per tant, gestié amb les
limitacions derivades del seu caracter public. Algunes d'aquestes limitacions -visibilitat,
transparencia, control jurisdiccional constant, garantisme- sén convenients, doncs serveixen
objectius democratics. D'altres, en canvi, no ho fan, i sén limitacions mitigables per la investigacié
(mesura de l'impacte en el benestar de les politiques publiques) o per I'accié (alliberar-se de
captures reguladores, mecanismes de quasi-competéncia i mercat)’.

La gestié publica a Espanya pot ser directa o indirecta, aquesta darrera clarament en recessio i
reduida a Catalunya, després de I'aplantament general que ha anat acabant amb |'assaig de noves
formes de gestid iniciat la darrera década del segle passat.

Pérez-Romero et al*® suggereixen que una eficiéncia més gran tendeix a associar-se a un marc
flexible de regulacié i gestid, allunyat de les limitacions autoimposades per I'Administracié publica.
Els resultats indiquen que el fet de disposar I'hospital de personalitat juridica, amb independeéencia
de la propietat publica o privada, augmenta I'eficiencia técnica respecte als hospitals publics
tradicionals, i que el marc de regulacié i gestié de I'hospital és més rellevant que la propietat
publica o privada. Es postula que la dotacié de personalitat juridica a I'hospital de I'SNS suposa
sotmetre'l a un marc juridic i de gestio molt més flexible que el que caracteritza els hospitals
tradicionals, per la qual cosa es considera que és rellevant que, als hospitals analitzats, la
personalitat juridica (publica o privada) s'associi a un marc de regulacié de tipus laboral i no
estatutari. L'eficiencia técnica que analitza aquest estudi curiosament implica una perspectiva no
tan rellevant com la de I'eficiencia del conjunt del sistema, ja que igual que la qualitat d'un sistema
sanitari no s'obté per la mera addicié de la qualitat dels integrants, I'eficiencia del conjunt tampoc
no deriva necessariament de les eficiencies dels seus centres integrants (menors costos en un
hospital poden no compensar l'excés de costos que provoca en altres hospitals finangats
publicament). En tot cas, els pocs estudis que incorporen indicadors de resultat final i qualitat
mostren que no hi ha diferencies significatives entre actors publics i privats en termes d'adequacid,
seguretat, eficiéncia i efectivitat clinica’®2°.

MILLOR ESTAT

La gestid privada amb finalitat lucrativa (estil Amazon) és la que pot plantejar problemes en la
mesura que la seva métrica és la del retorn en recursos propis, no tant la quantitat i la qualitat de
vida produida. Diferents fallades de mercat?* aconsellen una intervencié de I'Estat perd d'un bon



Estat ja que no es tracta de substituir el dolent pel pitjor. Curiosament, tres grans problemes de la
humanitat convergeixen pel que fa a la seva solucié respecte a un millor Estat:

1. No hi haura benestar huma en un planeta malalt. L'Edat dels combustibles fossils no
s'acabara perque el mén es quedi sense combustibles fossils (com I'Edat de Pedra no va
finalitzar perqué el mén es quedes sense pedres)?2.

2. Conciliar capitalisme, I'Gnic sistema existent?3, el govern d'uns quants, amb democracia, el
govern de tots, perqué el terme capitalisme democratic no sigui un oximoron?,

3. La desigualtat creixent des dels anys 80 del segle passat amenaca la democracia, el
creixement i el benestar. Aquesta conquesta de la humanitat anomenada Estat del
Benestar té a Espanya la Sanitat com a far, i ho té per raons d'eficiéncia, sobre les quals en
principi resulta facil arribar a un acord, pero també ho té per la capacitat redistributiva de
les seves prestacions, particularment les d'atencié primaria®.

Afegim l'indispensable paper que ha de jugar I'Estat a la revolucid tecnoldgica en curs avangat, la de
la intel-ligéncia artificial (IA). Per tal que es generi prosperitat compartida -la qual cosa no es deriva
automaticament del canvi tecnologic, que sovint ha concentrat beneficis en unes poques mans- cal
canalitzar la IA perque complementi les habilitats dels humans -en lloc de substituir-los-, regulant
tant el disseny com la implementacié de la IA. La historia mostra, a més, que aix0 passa quan els
treballadors tenen prou poder i influencia per aconseguir participar en l'augment de la
productivitat que la innovacié tecnoldgica aportiZ®.

Inhibir-se no és una opcié. Mentre continuem allunyats de I'imprescindible consens en qlestions
basiques, allo que permet progressar als paisos, sempre queda I'ética professional individual -es
gaudeix més fent allo adequat-, la qual, per exemple, permet una reduccid significativa de les taxes
de mortalitat en cirurgia digestiva oncoldgica d'alta complexitat?’, encara que es quedi curta en
relaciéd amb alld que el necessari replantejament del terciarisme requeriria.

Un dels termes desgastats per mal Us a Espanya ha estat el de la competéencia per comparacié en
qualitat, com mostra |'experiéncia de I'area Unica de Madrid on els grups amb finalitat lucrativa han
tingut uns incentius per atraure pacients que no han tingut els hospitals publics per la impossibilitat
burocratica d'incorporar excedents als pressupostos?®. Les eleccions de maig de 2023 van donar la
majoria absoluta als qui van rebre concorregudes protestes al carrer, cosa que permet imaginar un
model que pot apareixer si no es millora la gestié publica (despolititzar i desburocratitzar): el d'un
finangament public de grups sanitaris amb finalitat lucrativa amb gran capacitat per explotar
economies d'escala i aconseguir els mercats mundials. El lucre té indicacions quan estimula la
innovacié, la major eficiencia o compensa el major risc en mercats on hi ha competéncia, cosa que
cada vegada esta passant menys?°. A Sanitat convé no perdre de vista la seva raé de ser: millorar el
benestar amb els recursos disponibles a través de la gesti6 clinica i sanitaria emmarcada en un bon
govern. Un millor Estat, una bona gestié publica, seran imprescindibles per afrontar amb solvéncia i
sobirania els més importants reptes actuals ja esmentats, comengant per un dels pilars de I'estat de
benestar que aqui s’ha considerat.
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