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El Informe “Tendencias Europeas en Sanidad: Hacia el Managed Care” de los
profesionales de la auditoria recoge, de acuerdo a su experiencia, la de sus
clientes y la de los expertos consultados, el estado actual de las reformas
sanitarias en 17 paises europeos. El presente articulo, extracto del citado
informe, resalta las tendencias de las reformas hacia una asistencia sanitaria o
medicina gestionada (Managed Care) incorporando objetivos de bienestar social.

l.a sanidad
en Furopa

En todos los paises de Europa
los sistemas sanitarios se enfrentan
a mayores presiones debido al
aumento de la demanda y de los
costes. La respuesta de las distintas
Administraciones fue, primero, inten-
tar imponer centralizadamente limi-
tes en el gasto y, despues, introdu-
cir cambios radicales en la sanidad
con el objetivo de conseguir un sis-
tema autorregulado.

El éxito de las reformas depende
del desarrollo de nuevas habilidades
de gestion e informacion por parte
de las Administraciones Publicas,
los compradores de servicios ©
agencias aseguradoras, los hospita-
les y los gestores clinicos.

Unrn marco
para la
asistencia
sanitaria
gestlionada

Existen amplias variaciones entre
los sistemas sanitarios en Europa, si
bien hay muchas perspectivas vy
temas comunes en sus iniciativas de
reforma, porgue son respuestas a
presiones comunes y a las posibili-
dades ofrecidas por los sistemas
modernos de gestion e informacion.

No obstante, no queremos dar a
entender que haya surgido un unico
modelo de reforma sanitaria: cada
pais ha respondido a las caracteris-
ticas de su propio sistema sanitario.

El punto de partida de la mayoria
de las reformas sanitarias ha sido el
deseo de controlar costes cada vez
mas elevados. Sin embargo, existen
otros objetivos como: mejorar |a
calidad de la salud publica, asegurar
un acceso equitativo a los servicios,
mejorar su calidad y hacerlos mas
sensibles a las preferencias  del
publico. Estos objetivos han sido
factores determinantes en las refor-
mas sanitarias en Europa.

Si bien las medidas centraliza-
das para controlar costes han teni-
do un impacto importante, el princi-
pal objetivo de las reformas sanita-
rias mas recientes ha sido cambiar
la manera de tomar decisiones
sobre |la direccion y gestion de los
servicios sanitanos. El fin es crear un
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TABLA I: ELEMENTOS DE REFORMA DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN EUROPA

Estrategias
explicitas de
calidad

Compra de servicios
hasada en el
conocimiento

Objetivos sanitarios/
estandares de
servicio

Participacion
clinica en la
geslion

Separacion Autonomia
comprador/ del
proveedor hospital

\ustria
Bélgica

Francia

Alemania

Luxemburgo

Holanda

% % % X %

Suiza

Dinamarca
Finlandia
Grecia
Irlanda
talia
Noruega
Portugal
Espana
Suecia

UK

W Los seguros de enfermedad actiaan como pagadores, no son compradores del servicio.

sistema autorregulado, que refleje
un equilibric adecuado entre el nivel
y la calidad del servicio y los recur-
S0S gue existen para lograrlo.

El impacto de las reformas sani-
tarias que estan en marcha en Euro-
pa se observa en cuatro niveles ael
proceso de toma de decisiones;

& Existen definiciones mas claras
de objetivos, politicas y respon-
sabilidades sanitarias.

& |las decisiones de compra de
servicios se hacen indepen-
dientemente de la prestacion de
servicios sanitarios y, en algunos
casos, el medico de cabecera
esta implicado en el proceso de
compra.

€ La gestion de la prestacion de
servicios sanitarios integra la
gestion tanto de la actuacion
medica como de los recursos
para llievaria a cabo, en respues-
ta a las necesigades de los
pacientes.

® La gestion de los tratamientos
medicos se basa en la evidencia
de lo que constituye la mejor
practica, independientemente de
donde podamos encontrarla.

En todos los niveles, la mejora
de los procesos de toma de deci-
siones depende de la informacion,
Efectivamente, se podria sostener
que unos buenos sistemas de
informacion y un mejor uso de la
propia informacion son el funda-
mento de toda reforma efectiva en

los sistemas de asistencia sanita-
ria.

LOos temas emergentes en todas
estas reformas de la gestion de la
asistencia sanitaria pueden conce-
birse como tendencias hacia una
forma europea de asistencia sanita-
ra o medicina gestionada (Managed
Care) gue incluiria:;

@ Obijetivos nacionales de salud

@ Mejora de la salud en la comuni-
dad

@ Gestion de la enfermedad (disea-
se management)

® Asistencia centrada en el pacien-
te (patient focused care)



Algunos de estos temas reflejan
tendencias observadas en EE.UU.,
que sin embargo adquieren signifi-
cados nuevos, ya gque los sistemas
de asistencia sanitaria en Europa
incorporan objetivos de bienestar
social y reflejan la preocupacion por
la salud de la comunidad, ademas
de la de las personas individuales,

Todos los paises europecs que
analizamos comparten algunos ele-
mentos de reforma (véase la Tabla ),
si bien en algunos casocs solo se
pueden considerar unicamente me-
didas previas de control de costes.

En ninguno de los paises podria
decirse gue se hayan finalizado las
reformas. La mejor forma de conce-
bir la reforma es como un proceso
continuo en lugar de un unico con-
junto de medidas.

I.a Sanidad
en Espana

A pesar de los cambios recien-
tes en la regulacion espanocla, la
suficiencia y evolucion del marco
financiero, la definicion de las pres-
taciones incluidas en el sistema
publico, una mejor separacion de las
funciones de compra y provision de
servicios y el papel del sector priva-
do contindan siendo temas encima
de la mesa de discusion.

En un marco de gran incertidum-
bre politica, no se han producido ni
parece gue vayan a producirse de
forma inmediata grandes cambios
estructurales en las lineas apunta-
das por el Informe Abrl Martorel!
(1991), sino mas bien iniciativas ins-
trumentales de mejora de la gestion,
especialmente en las comunidades
autonomas y con los servicios trans-
feridos en los propios hospitales:
contabilidad privada, case-mix ma-
nagement, mejora de las compras y

la logistica, reorganizacion en |0s
servicios medicos y de enfermernia,
extension de la practica de cirugia
ambulatoria y de corta estancia, in-
novaciones en la tecnologia de la
informacion y comunicacioneas, prac-
ticas empresariales de marketing v
comunicacion, extermnalizacion de
servicios generales (clinicos e indus-
triales), etc.

Las presiones para reducir cos-
tes, las iniciativas locales y regionales
vy la voluntada de cambio politico de
los ciudadanos y de los profesiona-
les, puede impulsar futuras reformas
mas estrategicas o estructurales.

Las reivindicaciones laborales,
economicas y de carrera profesional
de los médicos y su papel en la ges-
tion de los hospitales publicos estan
ultimamente en la palestra.

La satisfaccion subjetiva del
paciente y los profesionales, la cali-
dad del servicio v los grandes defec-
tos en la organizacion y gestion del
sistema publico son temas constan-
tes, en un pais con una esplendida
oferta hospitalaria y primaria y con
una gran calidad de la atencion
medica, basado en un modelo de
Sistema Nacional de Salud.

En el mercado farmaceutico,
continua la presion sobre los pre-
cios, la politica de exclusion del
reembolso de medicamentos vy el
desarrollo de nuevos formularios
indicativos a diferentes niveles. Hay
iniciativas  gubernamentales para
concentrar las grandes companias
farmaceuticas nacionales

Continua el proceso de concen-
tracion de las companias de seguros
medicos, con entrada de nuevos |u-
gadores, en un momento de estan-
camiento o reduccion del nimero de
primas.

Il objetivo de las
reformas es
cambiar la

manera de tomar

decisiornnes sobre
la direcciorn v
gestion de los
Servicios

SaArnitarios

Problemas y
soluciones

Los medicos trabajan con suel-
dos fijos dentro de estructuras jerar-
quicas. Sin embargo, tienen consi-
derable poder e influencia. La ten-
dencia, poco experimentada aun, es
atribuir a los medicos una mayor
responsabilidad por recursos
resultados mediante protocolos vy
presupuestos por actividades. Los
sueldos de los medicos son bajos y
no hay estructura de carrera profe-
sional definida. La politica de retribu-
cion tiene gue cambiar y un modelo
de carrera profesional tiene que
separar habilidades medicas y de
gestion. El papel de controlador
(gatekeeper) de los medicos de
medicina general esta claramente
establecido vy se ha visto reforzado
en los Ultimos anos segun un maode-
lo de trabajo en equipc en centros
de atencion primaria.

En la oferta hospitalaria existe un
desequilibrio entre un exceso de
camas de atencion aguda y quirdrgi-
cas en grandes ciudades por una
parte, v la deficiencia de camas cro-
nicas y atencion en el domicilio por
otra. Algunas regiones estan desa-
rrollando  planes de reconversion




explicitos o no para corregir esta
situacion. Se discute como financiar
el crecimiento de la demanda de
servicios socio-sanitarios. Tambien
estan en discusion los instrumentos
contractuales entre compradores y
proveedores de servicios (introdu-
ciendo modalidades mas por com-
plejidad y per capita) y la coordina-
cion e integracion de diferentes nive-
les de servicios, en estrategias tipo
HMO u otras. Estas iniciativas estan
mas desarrolladas en algunas regio-
nes que en otras.

Las companias aseguradoras se
encuentran ante el problema de un
mercado aparentemente saturado:
no hay crecimiento en el numero de
asegurados y tienen que financiar
costes mas altos mediante el
aumento de las primas. Esta en dis-
cusion el futuro del sector asegura-
dor, en particular si debe ser com-
plementario o alternativo al sistema
nacional de salud, y si debe ser
puramente asegurador o disponer
de una oferta propia y desarrollada

de servicios. Algunos cambios politi-
cos pueden despejar estas dudas.

Las empresas farmaceuticas se
hallan ante el problema de precios
reducidos, margenes minorados vy
un control mas rigido sobre recetas.
Se esta contemplando la liberaliza-
cion de las oficinas farmaceuticas,
asl como una reduccion de sus mar-
genes. Asimismo, se esta poniendo
mas enfasis en la promocion de far-
macos con mas valor anadido y en
cambios en el tamano y perfil de las
fuerzas de ventas.

Fvyvoluciorn
inminernie

No habra un marco nacional de
reformas, sino iniciativas regionales
y locales basadas en herramientas
de gestion mas que en conceptos
estrategicos o estructurales, a no
ser que se produzca un cambio poli-
tico. Estas iniciativas consisten en la

Integracion vertical de proveedores,
el enfoque HMO, outsourcing de
servicios no-basicos (industriales y
clinicos), la reorganizacion de la ofer-
ta, la reduccion de camas quirurgi-
cas por una parte y el aumento de
atencion cronica y social por otra,
asi comao la gestion por case-mix.

En asistencia primaria, aparece-
ran pagos basados en contratos,
ademas de practicas cooperativas y
creacion de agrupaciones profesio-
nales desde fuera del sistema, pro-
porcionando servicios al mismao.

La industria farmaceutica proba-
blemente afrontara un proceso de
consolidacion y mayor internaciona-
lizacion y/o adquisicion de algunas
de las empresas espanolas por par-
te de grupos externos.

El mercado de seguros tendra
que afrontar la liberalizacion. Por
una parte habra mas y nuevos juga-
dores, y por otra un proceso de
concentracion.



