CONVERSANDO CON...

OLGA PANE, GERENTE DEL PARC DE SALUT MAR
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“VEO EL FUTURO COMPLICADO

PORQUE LOS COSTES QUE NOS VIENEN
kENCIMA SON GRANDES”

J
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Los hospitales son una organizacion
muy dificil de gestionar, por la diversi-

dad de cosas que intervienen y los ele-

mentos intangibles que afecta. Conver-
samos con Olga Pané, gerente del Parc

queramos vivirla. Eso debié de pensar Olga Pané cuando

empezd su trabajo como gerente del Parc de Salut MAR

S iempre hay una primera vez para todo, aunque no siempre
de SaIUt MAR, para desgranar Ia gestlon (PSMAR), hace ya cinco afios y medio. Pané tuvo que afrontar

una situacién que no recomienda a nadie: “Me incorporé y al dia
siguiente presentdbamos el ERE. Es algo que no habia hecho nunca.
el sector. Fue para todos una experiencia tremenda. Eso fue un mdster con-
centrado en poco tiempo’.

de este consorcio y los retos que afronta

im MEDICO | 18
6



Visto en perspectiva, y teniendo en cuenta la situaciéon de aque-
llos afos, Pané valora “razonablemente bien” aquel ERE que se
consiguid pactar con todos los sindicatos, y que permitié “pactar
formas mds atenuadas de poder conseguir los mismos objetivos que
otras entidades pero con menor impacto sobre los trabajadores’.

Un inicio dificil

Aquel fue el inicio de un camino al frente del PSMAR que no fue
nada facil: “Ha sido una crisis de una dureza que no conociamos.
Han sido arios muy dificiles para esta institucién y para la Sanidad.
No nos lo habian explicado nunca en ninguna escuela, pero todo
tiene sus oportunidades”.

Desde la gerencia del PSMAR creyeron que ese era el momento
de reestructurar algunas areas. Ingenieria de sistemas y pro-
ductividad. Para Pané, las dos palabras claves de esa época: “No
generamos tanto un impacto sobre el salario, sino que trabajamos
mds lamejora de la productividad". “No fue fdcil y todavia hay gente
queestdimpactada poresto”, recuerda la gerente del PSMAR, quien
anade que fue la oportunidad para sanear la entidad. “Aunque el
futuro inmediato no es precisamente optimista, si que pensamos
que estamos en mejores condiciones que muchos otros centros para
afrontarlo’, sentencia.

Un futuro que, para Pané, pasa por reactivar las obras de los tres
pabellones, para que los pacientes no tengan que desplazarse
hasta el Hospital de la Esperanza. A dia de hoy, se ha consegui-
do reemprender las obras de uno de los tres edificios -el que se
destinara a Urgencias, Hospital de dia y Obstetricia-, aunque cree
que “hasta que no estén listos los tres pabellones, serd muy dificil que
el PSMAR tenga niveles de competitividad, resolutividad y eficiencia
como otros hospitales”. Siendo muy optimistas, los pabellones
estaran listos en siete afos.

Iry venir

Un gran handicap es que “la planta 11 del hospital estd a 10km.
Y esto provoca unas disfunciones enormes”. El Hospital del Mar es
el dispositivo asistencial principal del PSMAR y el Hospital de la
Esperanza, centro complementario. “Hay una serie de aspectos que
exigen un sobreesfuerzo de gestion, de logistica y de programacién
muy elevados’; comenta la gerente.

A pesar de ello, Pané cree que “de esta disfuncion hemos terminado
haciendo una especializacion”.

Excelencia

Uno de los puntos fuertes de la entidad es la salud mental. Con el
Centro Emili Mira, especializado en la atencién a la salud mental,
y el Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD), el PSMAR
es el primer proveedor de salud mental que hay en Cataluia.
“Yo creo que hacemos muchas cosas bien, aunque quizd no lo
sabemos explicar del todo”, sentencia Pané, quien explica que el
PSMAR ha sido premiado en areas de atencién a la mujer, a la
urologia y la nefrologia, a la epilepsia. Remarca que el Hospital
“tiene mucha habilidad en la relacién con la AP’ A pesar de no ser
proveedores de AP, junto con el PAMEMYy el Instituto Catalan dela
Salud, el PSMAR esta generando unos resultados y una capacidad
de descentralizar la atencién en el nivel de atencién primaria,

y estan llevando a cabo una serie de programas conjuntos de
altisimo nivel.

Un ejemplo claro es el programa de insuficiencia cardiaca: se da
a los pacientes unos ipads y cada dia miden sus constantes, que
se transmiten a un centro de datos y los gestores los analizan.
Cuando se detectan elementos predictores de posibles com-
plicaciones, estos enfermos son visitados. Pané cree que “este
es un dmbito que pocas veces se destaca porque a los hospitales
lo que nos gusta es tener robots, artilugios. En este caso, con cosas
mds sencillas y, sobre todo, con coordinacién, hemos conseguido
resultados muy buenos”.

Y ahora qué?

Preguntada por hacia dénde tiene que ir la financiacién de la
Sanidad, Pané cree que hay que encaminarse hacia “sistemas
que pongan el foco en el resultado que se obtiene y en la responsa-
bilizacién del proveedor de estos resultados”. Para la gerente del
PSMAR, los sistemas presupuestarios “tienen mds inconvenientes
que ventajas, ya que son muy indiscriminados y no premian al
mds eficiente e innovador”. El futuro modelo “tendria que tener un
componente de capitacion mds grande, con cardcter territorial, y un
enfoque mucho mds en resultados a efectos de centros”, sentencia.
En definitiva, como la mayoria de veces, la mejor opcion seria“un
mix de todos los sistemas y la virtud seria encontrar cudl es la dosis
de capitativo, cudl de complejidad, qué dosis estructural es buena
para financiar, etc". Pero, para Pané, este es un tema que hace
tiempo que se ha abandonado y que nos deberiamos focalizar
en la productividad y los resultados.

En cuanto al futuro de la gestién hospitalaria, “desde el punto de
la vida de la gestion no se simplificard, pero si creo que se estanda-
rizard mds porque los sistemas de informacién seran mds robustos
y mds homogéneos. Los hospitales se robotizardn mas y esto
dificultard mas la gestion, “porque los sistemas que necesitaremos
para asegurarla calidady la bondad de la tecnologia serdn todavia
mds grandes”. Ademas, Pané predice que la gente serda mucho
mas exigente y la pregunta social se convertird mas inteligente:
“Serd muy dificil -ya lo es ahora- justificar la medida A o la B si no
va acompanada de una fundamentacién con cifras e informacion
muy sdlidas”.

La investigacion

La actividad investigadora del PSMAR se articula
a través del IMIM, uno de los institutos de investi-
gacién mas reconocidos de todo el Estado espafiol y
extraordinariamente internacionalizado. En colabo-
racion directa con el Hospital, hay areas destacadas
de desarrollo que coinciden con areas destacadas de
desarrollo clinico. Los dos grandes ambitos son las
neurociencias y la oncologia. “Son aspectos muy des-
tacados, no sélo porque proveen un buen nivel asis-
tencial, sino porque también les acompafian unos
resultados en investigacion extraordinarios”, sefiala
Olga Pané.
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Cambios en el sistema

Pané también recuerda que la Sanidad tiene que prepararse para
lallegada masiva de los baby boomers, que“dentro de 15 arios ten-
dremos masivamente a las puertas de los hospitales” Un problema
de sostenibilidad que tiene como precursor todos los problemas
de las pensiones, y que, en palabras de Pané, “nadie mira”

A todo esto, y afortunadamente, muchos pacientes sobreviven
y sobrevivirdn en mayor medida a enfermedades agudas, que
se convertirdn en problemas crénicos. Por ello, Pané aboga por
tener “mds camas, aunque, probablemente, no sean camas de las
que tenemos ahora’”.

Otro punto clave para conseguir la sostenibilidad serd el desarro-
llo de la red del sector social:“Ahora el sector sanitario somos recep-
tores de muchos problemas que son del dmbito social”. Ademas, el
modelo de AP también tendra que reestructurarse.”No solo tiene
que recibir mds recursos, sino que hay que darle una vuelta a qué
modelo de AP tenemos que tender para adaptarnos”.

En cuanto al cambio en los hospitales, se tendrd que apostar
por la atencion a distancia. “Las nuevas generaciones no quieren
venir al hospital, quieren darle a un botén y que salga el médico en
la pantalla. Asi que creo que aqui tenemos que ser mds agresivos y
atrevidos y hay que probar muchas mds cosas’, aclara la gerente
del PSMAR.

A pesar de ello, “veo el futuro complicado porque los costes que nos
vienen encima son grandes”, lamenta Pané, quien explica que los
futuros farmacos tienen un coste descomunal.”Asumir esto en la
factura publica, tendrd una complejidad extraordinaria. No pode-
mos aportar todo el dinero de los impuestos a la Sanidad, hay que
aportar bastante, pero tiene que haber dinero para otras politicas”.

“Debemos evolucionar de
un sistema de agudos, como el actual,
a un sistema de cronicos”

De la mano

En este contexto, para Pané son cruciales las alianzas con otros
hospitales iguales o mas pequeios, con la AP e incluso con el
sector privado. “Esta demonizacion que se ha puesto de moda re-
cientemente entre la colaboracién de ambos sectores, creo que es un
grave error. Pero no en la sanidad, en cualquier dmbito", sentencia.
Y es que los retos que afronta la sociedad, en todos los aspectos,
“no se pueden abordar con la mitad de los recursos. Nos tenemos
que poner de acuerdoy mirarcémo hacerlo: con transparencia total,
conla regulacién necesaria, con un reequilibrio de los beneficios tan
exorbitantes que ha habido en algunas dreas”.

En el campo de la investigacién es imposible no pensar en el
sector privado. “No tiene ni pies ni cabeza’; explica Pané, quien
anade que “ahora mismo se estd con este afdn de que todo lo que
genera beneficio para alguien es corrupto”. “Es que la sanidad, los
servicios sociales, amino se me ocurre la manera en la que podemos
hacerlo sélo con el esfuerzo publico. Lo veo complicado”, afirma. Eso
si, siempre sin incurrir en los errores del pasado.

La clave estd, para Pané, en ir mas alld de publico o privado y
“buscar que aquellos que son capaces de hacer mejor las cosasy mds
eficientes para el usuarioy el contribuyente, que sean los que lo estén
haciendo”. A veces puede pasar en el sector publico —gracias a las
economias de escala— o en el privado —por su flexibilidad orga-
nizativa-. Pané aprovecha para “reclamar una mayor flexibilidad
organizativa para el sector ptblico. Por muchos esfuerzos que pon-
gamos, siempre aparece una burocratizacion de algo”, lamenta, y
anade que, dentro del sector privado, laindustria “empieza a tener
una conciencia clara de que tienen que ser responsables socialmente.
Y esto significa una respuesta en términos de beneficios internos,
salarios y demds, que la sociedad no pueda echarles en cara” *

Participacion ciudadana

Desde la gerencia del PSMAR tienen claro que la
participacién ciudadana es indispensable. Lo de-
muestra, por ejemplo, el hecho de convocar a pacien-
tes en grupos focales para preguntarles su opinién
sobre como deberia ser el nuevo Hospital de dia.
“Eran cosas de mucho sentido comun, pero solo las
sabe quien ha pasado por esa circunstancia. Hemos
quedado encantados y sorprendidos, porque nos se-
nalaban cosas que no sé6lo no se nos ocurrian, sino

que se nos ocurrian al contrario”.

Esta es solo una manera de inclusion ciudadana: “En
los hospitales lo que es fantastico es que tenemos
los pacientes concretos que vienen. Y les podemos
pedir que de aquello que han experimentado nos ex-
pliquen. Esto no puede tenerlo el Ayuntamiento o la
asociacion, pero nosotros si que los conocemos y les
podemos pedir ayuda en estos temas”. Por ello, Pané
cree que es indispensable aprovechar esta ventaja e
“intentar incorporar a nuestra reflexion y planifica-
cion la experiencia del paciente”.
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