La provision de servicios
y la gestion de la demanda

Daniel Garcia Urra

En primer lugar quiero agradecer a las
organizaciones, el Instituto de Administra-
cion Sanitaria y la Revista de Administracion
Sanitaria, la invitacion para estar presente
en esta Mesa, disculpando la asistencia del
Consejero que, por razones de agenda in-
eludibles, no ha podido estar ocupar ésta,
como tenia inicialmente previsto.

Hemos de reconocer, ante todo, el
acierto de estas Jornadas que se suman
a otras de mucho interés, que tienen por
finalidad una visién actualizada de la res-
puesta a los desafios a los que se enfren-
ta el Sistema Nacional de Salud en el si-
glo xxi.

Esta Mesa en concreto, para expertos
en la gestion y la provision de los servi-
cios sanitarios, es indicativa de uno de los
retos mas importantes, yo dirfa que cla-
ve, en todos los Sistemas Sanitarios para
obtener la satisfaccion de los ciudadanos,
con el nivel de exigencia que demanda la
sociedad actual.

Por ello, sin duda, después de esta Jor-
nada, tras la exposicion de los ponentes y

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

de los debates que se produzcan, estare-
mMos un poco més cerca de conocer cémo
podremos lograr la mejor gestion de la
demanda, a través de una provisién de
servicios adecuada, eficaz y sostenible en
términos econémicos y presupuestarios.

Antes de avanzar a detallar alguna de
las politicas actuales de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid en esta materia, creo que es obli-
gado hacer una reflexion sobre la capa-
cidad asistencial del Sistema Sanitario de
la Comunidad de Madrid, sobre la de-
manda de servicios y en particular en re-
lacién con el espectacular crecimiento
de la misma, en parte por el envejeci-
miento de la poblacién, pero sobre todo
por su rapido y constante crecimiento.

Como todos ustedes saben la Red de
Centros y Servicios de la Comunidad de
Madrid es extraordinariamente amplia y
diversificada, con un enorme grado de
especializacion.

Permitanme, por tanto, ofrecer algu-
nos datos y cifras.
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Sélo en el ambito de la Atencion Pri-
maria, nuestro Sistema cuenta con
400 centros, repartidos por toda nuestra
geografia, en los que trabajan casi 12.000
profesionales sanitarios, de los que mas
de 4.500 son médicos y pediatras, que
realizan cerca de 50 millones de consul-
tas/afio.

En lo que se refiere a Atencién Espe-
cializada hospitalaria, ésta dispone de una
amplia red con 25 hospitales (incluida la
Fundacion Jiménez Diaz, en tanto que
cuenta con poblacién asignada y esta vin-
culada mediante un concierto singular).

Esta red hospitalaria cuenta con 300
quiréfanos y 11.600 camas en funciona-
miento, aunque naturalmente su nimero
varia estacionalmente, y asi, por ejemplo,
durante los meses de invierno se abrie-
ron 766 camas adicionales para dar apo-
yo a los hospitales de agudos.

Asimismo hay que destacar que de
esos 25 hospitales citados, al menos
8 cuentan con todas las especialidades
de tercer nivel: cirugia cardiaca, hemodi-
namica, cirugia tordcica, neurocirugia, ra-
dioterapia y trasplantes, lo que indica
también que se trata de una red altamen-
te especializada.

De la actividad asistencial desarrollada
por estos hospitales durante el afio 2004,
resaltaré que se realizaron 426.993 ingre-
s0s,420.095 intervenciones quirurgicas,

incluida la cirugia ambulatoria y 2.301.687
urgencias hospitalarias.

En lo referente a los RRHH el conjun-
to del Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid cuenta con una plantilla total
de alrededor de 70.000 profesionales.

Se trata, por tanto, de un dispositivo
asistencial de enorme capacidad, que es
el resultado del esfuerzo conjunto de va-
rias generaciones y que, como en mu-
chas ocasiones se ha sefialado, es un ele-
mento esencial del Estado del Bienestar,
y una garantia de cohesion, como de-
muestra el hecho de que en 2004 se
atendieran en los centros hospitalarios
de la red més de 14.000 ingresos para in-
tervenciones o procesos de alta comple-
jidad, procedentes de otras Comunida-
des Auténomas.

Esta realidad, que nadie niega, tiene
que afrontar en la actualidad unos re-
tos muy importantes, tanto por el lado
de la demanda como por el de la ofer-
ta. Me refiero, en concreto, a los desafi-
os planteados por el incremento de po-
blacién, por la apuesta para la calidad y
por la reduccién de los tiempos de es-
pera que ha emprendido el Gobierno
de Madrid.

La Comunidad de Madrid ha experi-
mentado en los Gltimos tiempos un creci-
miento demografico muy importante,
propiciado por el rapido asentamiento de
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una numerosa poblacién inmigrante que
ha provocado que, en poco mas de
4 afios, la poblacion residente medida en
términos de tarjeta sanitaria,y por tanto
con acceso a las prestaciones del Sistema,
haya pasado de 5.015.000 en enero de
2001 a 5.982.000 a 30 de abril de 2005.

Esto supone practicamente un millén
de habitantes mds a un ritmo de unos
230.000 nuevos residentes cada afio, que
ha contribuido a que proliferen nuevos
desarrollos urbanisticos y desplazamien-
tos poblacionales que estan modificando
de forma muy importante y continuada
el mapa de la realidad sociodemogrifica
de nuestra Comunidad y, por tanto, que
nos veamos obligados a incrementar y
modificar nuestra distribucién de recur-
SOs en una proporcion muy significativa.

Ademds, a la mayor demanda de servi-
cios sanitarios consecuencia de ese au-
mento de la poblacién, que es mas acusa-
do en Madrid que en la mayoria de las
Comunidades Auténomas, (Sepan uste-
des que con los datos de la AGE Madrid
acoge al 25,6 % del total de los inmigran-
tes).

Se afiade una segunda circunstancia
que tiene su origen, como he sefialado,
en la propia oferta de servicios que rea-
liza la Administracién. Me estoy refirien-
do, por supuesto, al importante compro-
miso del Programa de Gobierno de la

Comunidad de Madrid para reducir la
demora maxima para intervenciones
quirdrgicas a 30 dias a 30 de noviembre
de 2005.

Para afrontar estos desafios la prime-
ra medida del Gobierno de Madrid ha
sido incrementar de forma sensible los
recursos destinados a la asistencia sanita-
ria.

Asi, el Presupuesto global con que
cuenta la Consejeria para 2005 es de
5.510 millones de euros, con un 9,26 %
de incremento sobre el 2004, afio en el
que a su vez el crecimiento presupues-
tario supero6 el 10 %.

Estos porcentajes de incremento
anual son muy superiores a la tasa de in-
flacion y estan también muy por encima
del crecimiento de Madrid medido en
términos de producto interior bruto
(PIB), que a su vez es superior a la media
de Espaia.

Estos mayores recursos econémicos
han permitido que la Consejeria em-
prenda una actuacioén en tres frentes
concretos (infraestructuras, recursos hu-
manos y concertacion de actividad) con
la finalidad de garantizar la asistencia en
las adecuadas condiciones de calidad y
rapidez en la respuesta.

Por un lado, se ha emprendido un am-
bicioso programa de infraestructuras sa-
nitarias, que tiene su ejemplo mds cono-
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cido en la propuesta de construccién de
7 nuevos hospitales, el traslado y amplia-
cion del hospital de Puerta de Hierroy la
construccion de al menos 50 nuevos
centros de Primaria; pero, que también
incluye otras actuaciones enormemente
importantes como la reforma de || ser-
vicios de urgencia hospitalaria (con un in-
cremento de la superficie asistencial del
65 %), la reforma integral de los hospita-
les de El Escorial, Santa Cristina, Clinico
San Carlos y La Paz; asi como la sustitu-
cion completa del hospital Doce de Oc-
tubre por un nuevo complejo de nueva
construccion, que comenzd a edificarse
el pasado mes de enero.

Por lo que se refiere a los nuevos hos-
pitales que se pondran en marcha en
nuestra region en los proximos afios y
que formaran parte de la red sanitaria
unica, el modelo elegido por la Conseje-
ria ha sido el de adjudicacion de proyec-
to y obra de los denominados “llave en
mano”, salvo en el caso de Valdemoro,
en los que se empezara a pagar a la en-
trega de los centros, convenientemente
terminados y equipados y listos para em-
pezar a funcionar, de acuerdo con los pla-
nes funcionales y la cartera de servicios
definida por la Consejeria, y de acuerdo
también con las necesidades asistenciales
detectadas por los servicios de planifica-
cion.

Ello significa que la Consejeria,ademas
del modelo tradicional de inversién di-
recta, ha incorporado una nueva modali-
dad de contratacion, por la cual seran las
empresas constructoras adjudicatarias
de los correspondientes concursos las
que adquiriran directamente los equipa-
mientos sanitarios.

Sin duda esta iniciativa supone un nue-
vo marco de relacién con el mercado,
que esta resultando muy interesante tan-
to para la Administracion, porque impri-
mird mayor agilidad y evitara el endeu-
damiento, como también para el sector
empresarial, que en los préximos afios
tendra la posibilidad de participar en el
fuerte proceso de expansién de nuestro
Sistema Sanitario publico.

Ademds, estas formulas de financia-
cion permiten abordar un proceso de
creacion y mejora de infraestructuras en
un periodo de tiempo muy reducido, que
en otras circunstancias seria imposible
llevar a cabo sin recurrir a un notable in-
cremento del esfuerzo fiscal de nuestros
ciudadanos.

Asimismo, este sistema destaca por
su rapidez, agilidad y flexibilidad, ya que,
por ejemplo, frente a los tiempos tradi-
cionales de construccion de Hospitales,
que variaban entre los 36 y los 48 me-
ses, hemos pasado a |8 meses e incluso
menos.
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El propio Hospital Puerta de Hierro,
que serd un hospital de grandes dimen-
siones, con unas 900 camas y una cartera
de servicios mas amplia que el del actual,
estd previsto que sea concluido en ape-
nas 26 meses.

La formula de concesion elegida, que
estara en vigor por un periodo de 30 afios,
implica que la prestacion de los servicios
medicosanitarios y las actividades de diag-
ndstico seguiran siendo responsabilidad de
la Administracion sanitaria, a través del
Servicio Madrilefio de la Salud.

Los servicios residenciales, no sanita-
rios, se transfieren a la sociedad conce-
sionaria que ha ganado el concurso. Se
pagara un canon anual a la agrupacién de
empresas adjudicatarias de 40 millones
de euros durante la vigencia del contrato,
a partir de la puesta en funcionamiento
del centro, en 2007.

Tanto en éste como en los restantes
casos se han realizado los pliegos de con-
diciones y los tramites administrativos de
los concursos en un tiempo récord, que
ya ha permitido adjudicar las obras de los
futuros hospitales de Puerta de Hierro,en
Majadahonda, y del Sur; en Parla.

Asimismo, se ha procedido a la aper-
tura de las proposiciones econémicas
para la construccion de los futuros hos-
pitales del Norte, en San Sebastian de
los Reyes, y de El Henares, en Coslada; la

proxima semana se realizard la del Su-
reste, en Arganda.Todos ellos seran ad-
judicados a su vez en las préximas sema-
nas.

Los dos restantes proyectos ya han
sido publicados en el Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid y estén en la ac-
tualidad en fase de presentacion de ofer-
tas.

En lo que se refiere al segundo hospi-
tal del sur, situado enValdemoro, no sera
adjudicado por la Consejeria sino por el
propio Ayuntamiento de la localidad, y
serd objeto, con posterioridad, de un
concierto singular con la Comunidad de
Madrid.

En este sentido, me parece destacable
sefialar que se ha llegado a acuerdos con
los Ayuntamientos en los que se ubicaran
las infraestructuras, que han permitido
definir de forma conjunta las caracteristi-
cas esenciales y la cartera de servicios de
los centros, asi como el dimensionamien-
to inicial y futuro de los mismos, de
acuerdo con las previsiones de creci-
miento de los municipios hasta el afo
2019, dltimo para el que existen proyec-
ciones de poblacion.

De esta manera vamos a ser capaces
de asegurar en todo momento que la ca-
pacidad asistencial de los nuevos hospita-
les es suficiente para asegurar la cober-
tura asistencial a la poblacién, en aquellas
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especialidades y procedimientos que
abarcan sus respectivas carteras.

En cualquier caso, nuestra planifica-
cion parte de la base de que la mayor
disponibilidad de medios propios para la
provision de servicios,al menos en las in-
fraestructuras, s6lo estara disponible a
medio plazo, a partir del primer semes-
tre de 2007, que serd cuando comiencen
a entrar en servicio los nuevos centros
hospitalarios.

Por este motivo, y dada la necesidad
de dar una respuesta mas agil a las nece-
sidades planteadas por las demandas
asistenciales, esta linea de actuacion se ha
completado con actuaciones en otros
dos sentidos complementarios.

La segunda linea de accién estratégica
ha sido la apuesta por la incorporacién
de nuevos profesionales y el incremento
de la estabilidad en el empleo, con la fina-
lidad de obtener un mayor rendimiento
de las infraestructuras existentes con
una menor carga de trabajo.

En este sentido durante 2004 se han
incorporado 3.153 nuevos profesiona-
les en todas las categorias y niveles asis-
tenciales, de los cuales 440 han corres-
pondido a nuevas incorporaciones en
Atencion Primaria, un esfuerzo que ha
supuesto el mayor incremento de efecti-
vos registrado nunca en la Primaria de
Madrid.

Asimismo, se esta trabajando en la ela-
boracion de una plantilla base de referen-
cia con un horizonte temporal (2010),
para determinar las necesidades de nue-
vos efectivos a medio plazo, como ele-
mento fundamental de apoyo a la tarea
de planificacién emprendida por la Con-
sejeria.

El incremento de plantillas, en todo
caso, solo es parte de una politica mas
amplia y de mucho mayor calado en el
ambito de los recursos humanos, ya que
desde el inicio de la Legislatura se ha
apostado por una politica de didlogo per-
manente con los interlocutores sociales,
que permitiera garantizar la paz social,
mejorar las condiciones de trabajo y, so-
bre todo, implicar de forma activa a los
profesionales en el proceso de transfor-
macion y mejora de la calidad asistencial
del Sistema, como protagonistas activos
y comprometidos.

Esta politica se ha concretado en la
firma de 19 acuerdos, que han permitido,
por ejemplo, pactar la prolongacién de
jornada voluntaria y el incremento de ac-
tividad de los centros propios, en el caso
concreto de la puesta en marcha del Plan
Integral para la reduccién de la espera
quirurgica.

La tercera gran linea de accién parte
del convencimiento intimo de que la sa-
nidad es una sola, sin “apellidos”, y que
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lo que los ciudadanos demandan a la Ad-
ministracion sanitaria es que dé respues-
ta a sus necesidades, no el modo en el
que éstas se satisfacen, siempre que se
garanticen unos niveles adecuados de ca-
lidad.

Por este motivo, el Gobierno de Ma-
drid ha manifestado en muchas ocasio-
nes que no dudaria en recurrir al aprove-
chamiento, mediante concertacion, de
todos los recursos sanitarios publicos y
privados que pudieran aportar una con-
tribucion positiva para el cumplimiento
de los objetivos estratégicos marcados
para el conjunto del Sistema.

Nuestros ciudadanos, simplemente,
no podrian comprender que no se apro-
vecharan unos recursos que, en muchos
casos, registran una utilizacion inferior a
la que permite su potencial,y que la Ad-
ministracion Sanitaria no contemplara
su utilizacion para la cobertura de las ne-
cesidades asistenciales en su ambito de
influencia, maxime si consideramos que
su disponibilidad resulta practicamente
inmediata.

Por este motivo, a finales del afio pa-
sado, la Comunidad de Madrid y el Minis-
terio de Defensa suscribieron un Conve-
nio para el aprovechamiento de las
instalaciones del Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla, con una duracién
inicial de dos afios, que prevé la realiza-

cion de 3.516 procesos quirurgicos,
5.000 consultas y 36.324 pruebas diag-
nosticas y mas de 2.400 procesos te-
rapéuticos y rehabilitadotes, incluidas
medicina nuclear, radioterapia y hemo-
didlisis, s6lo en 2005, con un coste global
de 6 millones de euros.

Asimismo, hemos renovado completa-
mente nuestro marco de relaciones con
la iniciativa sanitaria privada, establecien-
do nuevos contratos marco para la reali-
zacion de intervenciones quirdrgicas y
para la realizacion de pruebas diagndsti-
cas, que entraron en vigor el | de enero
de este mismo afio, y que han supuesto
un enorme paso adelante para agilizar la
tramitacion y resolucion de los procedi-
mientos administrativos, asi como para
incrementar la oferta de proveedores.

Para que puedan disponer de una idea
aproximada del enorme paso adelante
en materia de gestién que ha significado
su entrada en vigor, basta con sefalar
que mientras que en todo 2004 Unica-
mente se tramitaron dos procedimientos
quirdrgicos negociados al amparo del an-
terior contrato marco, que incluian en
bloque todos los procedimientos que se
querian concertar, en los 4 meses trans-
curridos de 2005 hemos sido capaces de
gestionar hasta 9 procedimientos nego-
ciados, algunos de los cuales sélo incluian
determinadas especialidades.
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Es decir, este nuevo contrato nos ha
permitido ser mucho mas flexibles, ya
que en la actualidad estamos siendo ca-
paces de ajustar la contratacion de acti-
vidad por especialidades, seglin las nece-
sidades detectadas en cada momento, en
lugar de hacerlo sobre una prevision
anual o semestral global, como sucedia
anteriormente.

Asimismo, en lo que respecta al incre-
mento de la concurrencia, hemos pasado
de contar con menos de 20 centros hos-
pitalarios concertados a poder disponer
de 38, con el consiguiente incremento de
la competencia y la posibilidad adicional
de acercar esta oferta de servicios de
forma méas homogénea a todas las areas
de salud y minimizar la necesidad de des-
plazamiento para los usuarios.

En cualquier caso, incluso con el ante-
rior contrato marco, ya hemos sido ca-
paces de incrementar un 39,5 % la activi-
dad quirurgica en centros concertados,
hasta alcanzar la cifra de 22.975 inter-
venciones, que representaron el 8 % del
total de la actividad quirurgica realizada
con cargo al Sistema publico.

Sin embargo, y con ser importantes
estas mejoras, creo que el paso realmen-
te mas significativo y que, a mi juicio,
constituye un auténtico hito en la provi-
sion de Servicios Sanitarios publicos con
el concurso de la iniciativa privada, ha

sido el desarrollo de una herramienta de
gestion compartida, como es el Registro
unificado de lista de espera quirlrgica
(RULEQ).

Este Registro, centralizado en la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo, contiene
los datos codificados de todos los pa-
cientes en lista de espera para ser some-
tidos a una intervencion quirdrgica, cla-
sificados de acuerdo con la especialidad y
hospital de referencia en los que se ha
prescrito la intervencion.

Como quizds conozcan, puesto que se
ha difundido a través de los medios de
comunicacion, todos los usuarios en es-
pera reciben en sus domicilios una ficha
con un cédigo de acceso, que permite
que cada uno de ellos pueda acceder a
sus datos a través de internet o median-
te consulta telefénica a través del nime-
ro 012, para conocer el nimero de dias
que llevan en espera o la demora proba-
ble que todavia tendran que afrontar, en-
tre otras informaciones.

Este Registro, y la posibilidad de acce-
so que tienen los pacientes, constituye
sin duda un sélido elemento de garantia
a la hora de asegurar el cumplimiento de
los compromisos de espera adquiridos
por el Gobierno.

Lo que no resulta tan conocido es que
gracias a esta herramienta la unidad de
gestion de lista de espera puede ofertar
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a los usuarios de forma directa la deriva-
cién a un centro concertado fijo, o que
los servicios de admisién de los hospita-
les pueden gestionar su propia lista y sus
derivaciones on-line, transmitiendo los da-
tos a los centros privados, que a su vez
vuelcan en el Registro toda la informa-
cion relevante en relacién con los pacien-
tes que reciben, hasta su alta definitiva.

Sirva de ejemplo de la potencia de ges-
tién que ha adquirido el RULEQ que du-
rante el mes de marzo pasado se regis-
traron 511.000 accesos al mismo, de los
cuales solo 14.000 tenian origen en
los usuarios, bien directamente a través
de internet o mediante operadora telefé-
nica, correspondiendo los 497.000 a los
distintos servicios de los centros del Sis-
tema, tanto publicos como privados.

El conjunto de acciones orientadas a
la reduccién de la espera quirdrgica ha
arrojado un balance muy positivo, ya que
a pesar de que el nimero de entradas en
lista de espera se increment6 mas de un
10% durante 2004, el ritmo de salidas de
lista lo hizo un 19 %, reduciéndose el nu-
mero de pacientes en espera estructural
de 54.500 a poco mas de 16.000, con una
demora media de 15,5 dias en marzo de
2005, al cumplirse el primer afo de vi-
gencia del plan.

No quiero extenderme mds, aunque
sin duda esta intervencién deja abiertas

muchas otras cuestiones importantes re-
lacionadas con la provisién de servicios,
como pueden ser el abordaje de una es-
trategia de reduccion de la espera en
consultas y pruebas diagnésticas andloga
a la emprendida en el drea quirurgica; los
sistemas de informacion, el ajuste de la
cartera de servicios, o la definicion de
una nueva zonificacion sanitaria de Ma-
drid que contemple la revisién en pro-
fundidad del mapa de derivaciones, asi
como la nueva distribucién de la pobla-
cion y de los recursos actuales y futuros.

En todas estas direcciones se esta tra-
bajando en este momento. Sin embargo,
el hecho de ser materias que estan sien-
do definidas en la actualidad, asi como la
necesaria limitacion de tiempo a la que
deben ajustarse las intervenciones, acon-
sejan aplazar su exposicién a un momen-
to posterior.

En cualquier caso, si quisiera sefialar; a
modo de conclusién, que en el Gobierno
de Madrid estamos convencidos de la
necesidad de continuar avanzando en la
direccion emprendida, porque entende-
mos que nos conduce hacia la construc-
cion de un Sistema Sanitario mas abier-
to y versatil, mas 4gil y eficiente en su
gestion; mas adaptado a las particulares
caracteristicas de nuestra region, que
tenga como Unico objetivo la respuesta a
las necesidades de las personas y que sea
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capaz de eludir la tentacién permanente
de convertirse en un fin en si mismo.

Para ello se han emprendido iniciati-
vas muy importantes, que deberan com-
pletarse en el transcurso de la Legislatu-
ra, por lo que, sin duda, todavia resulta
prematuro presentar un balance riguro-
so de su impacto sobre la capacidad y la
calidad asistencial.

En cualquier caso, estoy convencido
de que en unos pocos afios la imagen

del Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid no se diferenciara mucho del
objetivo que les he planteado y que,
por tanto, nuestros ciudadanos podran
beneficiarse de una sanidad mas proxi-
ma y rapida, con mayor equidad en el
acceso a las prestaciones y, en defini-
tiva, mejor preparada para continuar
ofreciendo la mejor asistencia sanitaria
posible.
Muchas gracias.

@
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