GESTION

ESTEVE PICOLA, DIRECTOR GENERAL DE MUTUATERRASSA

“Hemos cambiado el peso del in-
greso hacia la ambulatorizacion, y
ahora supongo que cambiara del
sector hospitalario hacia la aten-
cion primaria”

Para MutuaTerrassa uno de los retos mas importantes
que enfrenta la sanidad es atender a la poblacién de ma-
nera global, a una salud integral, y no sélo a las patolo-
gias de cada uno. Esa deberia ser la direcciéon a seguir,
independientemente del tipo de gestion.
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UtuaTerrassa es una organizacion de profesionales que

presta servicios a las personas para anticipar situaciones

y problemas relacionados con su salud, su autonomia
personal y su bienestar. Asi la define Esteve Picola, director ge-
neral de MutuaTerrassa, quien también nos explica sus diferentes
ambitos de servicio. “En primer lugar se encuentra el asistencial, el
mds conocido, donde se incluyen el Hospital Universitario Mutua-
Terrassa, lo que son todos los Centros de Atencién Primaria, los
dispositivos de atencion abierta, atencion diurna, hospitales de dia
e infanto-juveniles, de trastornos de la alimentacién, etc. Atencion
elemental a todos los niveles. Y también llevamos la gestion del
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, con un acuerdo de gestion
con el patronato de esta fundacion”.
Por otro lado, esta el ambito sociosanitario, y dentro de él se en-
cuentran tanto lo que son los centros propiamente dichos como
los recursos residenciales. La gestién o propiedad de recursos de
residencia para gente con problemas de atencion a la dependen-
cia: por edad, patologias multiples, enfermedades degenerativas,
salud mental, etc. Y también el ambito de actividad sanitaria
privada, también asistencial pero diferenciada. “Tenemos muchos
centros, porque la poblacién demanda esos servicios y contamos

Esteve Picola

con una larga trayectoria en ese sentido. También estd el dmbito
de servicio asegurador, la entidad cabecera es una mutualidad de
prevision social”, explica Picola.

Finalmente, estd el ambito de la logistica sanitaria. Con una
problematica causada por un hospital urbano, en el centro de
la ciudad y con espacios dificiles para crecer, y una demanda
de atencién sanitaria cada vez mayor; ya en el afo 97 hicieron
un grupo interno para valorar qué cosas no era necesario que
estuvieran en el centro, y cuyos espacios podian transformarse
en espacios de atencién a las personas. “Por eso construimos el
parque logistico de salud. Y alli tenemos la lavanderia industrial, la
central de esterilizacion, tanto nuestra como del Hospital Parc Tauli;

Tecnologia puntera

Esteve Picola nos comenta que la evolucién del sector sani-
tario estd siendo muy rapida, “las camas tienden a disminuir
y toda la cirugia mayor ambulatoria se estd potenciando, por
lo tanto las tecnologias que ayuden a conseguir una recupe-
raciéon mds rapida en el mundo quirdrgico son muy impor-
tantes”.

MutuaTerrassa fue pionera en Espana, y acaba de instalarse
un segundo equipamiento en Madrid, en introducir la tecno-
logia HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound) hace unos
seis anos, ultrasonidos focalizados de alta intensidad con

los que se consigue tratar pequeias o grandes tumoraciones
de orden sélido, sin intervencion quirdrgica. Es una técni-
ca ampliamente utilizada, que comenzé en los EEUU, pero
se extendié rdpidamente a Oriente, especialmente a China,
Jap6n y Corea.

Al respecto, el director explica que “se ha demostrado que
funciona, y tenemos la serie mas grande del mundo en el tra-
tamiento de miomas uterinos. Es especialmente recomenda-
ble en pacientes con un mioma grande que son jévenes y ain
no han sido madres, como alternativa a una histerectomia
que provocaria esterilidad. Ya hemos tenido diversos emba-
razos y bebés que han nacido después de este tratamiento”
La tecnologia HIFU también se utiliza para tratar neoplasias
de diferentes 6rganos, y puede tener mas aplicaciones en el
futuro.
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o el laboratorio de andlisis clinicos tanto nuestro como del Consor-
cio Sanitario de Terrassa y del Hospital de Martorell, y todo nuestro
archivo de historias clinicas, la parte de papel, que todavia se mueve
un poco. Y los abastecimientos, todas las mercancias llegan alli, se
preparan y distribuyen. Todo lo que es la parte de actividad que se
puede industrializar o estandarizar mds, estd centralizada alli, nos
parece que es mds eficiente”.

Golaboracion publica-privada

Desde MutuaTerrassa defienden que la complicacion del equi-
librio publico-privado proviene, en gran medida de la falta de
adaptacién de la Ley de Contratacion del Servicio Publico al
suministro de servicios en si. Asi lo resume Picola, “ahora se estd
intentando debatir con la administracién el hecho de hacer una
legislacién que esté pensada para el tema servicios, y no solo para
construir autopistas. El servicio es continuado y es para las personas,
la autopistala acabas o no, y se pueden evaluar. La actual legislacion
no permite esa continuidad, y ese es el matiz’.

La dualidad entre el tema publico-privado es otro de los aspectos
que el director considera que deberian dejar de verse de forma
polarizada. Y mas hoy en dia, cuando el discurso que tienen to-
dos los partidos politicos, sin excepcion, es evitar que cualquier
actuacion pueda ser tildada de privatizacion. En su opinion, el
equilibrio, débil en cualquier caso, se consigue por medio de
tres patas, y no de dos. El sector publico, el privado, y el plural (el
sector de las entidades que no tienen animo de lucro, el tercer
sector). “El sector publico tiende a tener problemas de organiza-
cion, al egocentrismo, en cierto modo el inmovilismo, hablando en
términos generales; y el sector privado busca fundamentalmente el
lucro, tener un resultado positivo para poder retribuir el capital que
se ha invertido a medio plazo. Y por lo tanto estas entidades, entre
las cuales estamos, que es este sector plural, no buscamos tener un
resultado importante para retribuir al capital, si para mejorar las
tecnologias, para mejorar la atencién que prestamos, todo el tema

Es una de las plataformas con las que cuenta Mitua-
Terrassa para acercar al paciente que tiene una o
varias enfermedades cronicas a los servicios sani-
tarios. Las nuevas tecnologias ofrecen mecanismos
para que, a traves de esa plataforma, y desde su
domicilio, el paciente se ponga en contacto con los
sanitarios para poder hacer mediciones, ver resulta-
dos, o valorar visitas al hospital o posibles cambios
en el tratamiento.

Tal y como lo describe Picola, “es facilitar esa re-
lacion, para hacer el seguimiento de enfermedades
cronicas. Estamos avanzando, y la idea es hacer un
estudio para demostrar, 0 no, que utilizando estas
tecnologias mejoramos los resultados. Porque no si
no mejorameos, no es necesario incorporarlas, mejor
incorporar otra cosa’.

tecnoldgico que tenemos dentro; y de alguna manera intentamos
acercarnos a una gestion mds empresarial que la que podria tener
el sector publico que tiende, en general, mds a la burocratizacion.
En Cataluiia ha ido funcionando hasta ahora, aunque con la inter-
pretacion que se ha hecho de la norma SEC 95/2010 puede que se
desequilibre”.

Una de las bases en las que se sustenta MutuaTerrassa es la
busqueda de la eficiencia, para poder reinvertir los recursos
ganados en mejoras. Desde el punto de vista de su director
general, la crisis y los recortes han afectado enormemente tanto
a las organizaciones sanitarias como a las personas que en ellas
trabajan, modificando de una manera engafosa los indicadores
hospitalarios. “Los indicadores de eficiencia han mejorado. Claro,
sibajo salarios y mantengo la actividad, resulta que artificialmente
nos mejoran los ratios de eficiencia. No tiene gracia que haya habido
esta mejora, lo importante es cuando somos capaces de mejorar la
productividad, cambiar la manera de funcionamiento, de centrar los
pesos, ya hemos cambiado el peso del ingreso hacia la ambulatoriza-
cién, y ahora supongo que cambiard el peso del sector hospitalario
hacia la atencién primaria. Porque es la demanda de la gente y lo
que permite la medicina de hoy”.

Picola defiende que es necesario reenfocar las organizaciones
para que vean la globalidad, pensar en las personas y en cémo
se las atiende, independientemente de si es atencién primaria
u hospitalaria, para llegar a organizaciones integrales, que lo
gestionan todo, que no es lo mismo que integradas. “Conocer
a la poblacion que atiendes, hacer mds prevencion, anticiparnos.
Si somos capaces de poner atin mds el foco en eso, evitaremos los
costes mds elevados que normalmente tenemos en los centros de
atencion altamente especializados. Esimportante fomentar que las
entidades tengan gestion global y transversal. Datos hay muchos,
pero aun falta evolucionar mucho en ese sentido. Si lo tienes todo
auditadoy te puedes comparar de manera sélida, eso ayuda mucho
aavanzar” +*
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