COMUNIDAD

Galicia, una estrategia sanitaria
de transformacion que no acaba
de consolidarse

Los sucesivos recortes, copagos y medidas para recortar el gasto sanitario y far-
macéutico se han sucedido en toda la geografia espanola. En el caso de Galicia, se
ha producido en los ultimos afios un descenso en la inversion del gasto sanitario
publico, algo que no parece acorde con la estrategia definida por la Xunta.
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njulio de 2010 se presenté la estrategia SERGAS 2014, que

recoge los principales objetivos de la legislatura, asi como

las lineas de trabajo necesarias para alcanzarlos. De hecho,
esta estrategia establece la hoja de ruta para el proyecto de trans-
formacion y modernizacién de la sanidad gallega en los préximos
anos mediante 7 objetivos estratégicos y 40 lineas de actuacion.
Este plan fue elaborado contando con la participacion de los
profesionales, sociedades cientificas, organizaciones sindicales,
asociaciones de pacientes, representantes politicos, expertos, etc.
Sus objetivos se articulan en torno a cuatro principios: el paciente
como eje del sistema, el reconocimiento y potenciacién del valor
de los profesionales, el compromiso con el desarrollo econémico
de Galicia, y la implicacién con la innovacion y la apertura a la
nueva ciencia.

Los siete ejes del plan estratégico del Sergas son:
- Salud y demanda de los ciudadanos.

- Calidad y seguridad.

- Profesionales: nuestro principal activo.

- Tecnologia e informacién.

- Sector sanitario como creador de valor.

- Gestion rigurosa y eficiente.

- Modernizacion de las infraestructuras.

La introduccidn de sistemas de gestién integrada en el Servicio
Gallego de Salud tiene como objetivo la mejora de la accesibili-
dad, la eficiencia y la procura de la mayor calidad de las presta-
ciones sanitarias. A través de esta nueva organizacion, se busca
centrar la atencién en el paciente con la implicacién de todos
los profesionales en la toma de decisiones, mediante el uso de la
gestidn por procesos y gestidn clinica como herramientas para
evolucionar de un sistema ya superado de organizacién por
compartimentos a otro transversal u horizontal.

Las estructuras de gestién integrada asumiran, con autonomia
funcional, la gestion de los recursos, prestaciones y programas
de atencidn sanitaria, tanto del nivel de atencién primaria como
especializada, asi como sociosanitaria y de promocién y protec-
cién de la salud.

También pretenden minimizar la variabilidad clinica y eliminar
la duplicidad de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
mediante la implantacion de las recomendaciones contenidas
en las guias y vias de practica clinica; asi como garantizar la
transparencia y la autonomia de decision de los pacientes a
través del desarrollo adecuado de los sistemas de informacién
y comunicacion.

Situacion de partida

Ala hora de elaborar la estrategia SERGAS 2014 se partia de una
situacién caracterizada por una serie de aspectos.

En primer lugar, segun el Barémetro Sanitario del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, la sanidad publica en Galicia era la peor
valorada, tan sélo por detras de Canarias. Todos los aspectos
referidos a la atencidn que se prestaba en las consultas de medi-
cina general y pediatria eran peor valorados en Galicia que en la
media de Espaia. El tiempo de espera era lo que menos satisfacia
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Menores de 35 afios 1.662 2.308
De 35 a 44 anos 699 1.299 1.998
De 45 a 54 afios 1.687 1.820 3.507
De 55 a 64 afios 2.409 1.261 3.670
De 65 a 69 afos 488 108 596
De 70 y mas aflos 860 63 923
Total 6.789 6.213 13.002

Galicia Total

Espana

Publicos-SNS 19 453

Privados 18 306

Total 194 759

tanto a los usuarios gallegos como a los del resto de Espania,
siendo Galicia la comunidad auténoma con mayor porcentaje
de usuarios (21% frente al 7% de media nacional) que afirmaban
tener que esperar mas de 6 meses para acudir al especialista. A
31 de marzo de 2009 el tiempo medio de espera para pacientes
con prioridad 1 era de 40,2 dias.

Por otro lado, la poblacién gallega tiene una percepcién de su
estado de salud peor que el resto de comunidades auténomas.
Es la comunidad auténoma con mayor porcentaje de poblacion
que opina que su estado de salud es regular (31,1% frente al
21,8% de media) o malo (8,2% frente al 5,8% de media). El 2,5%
cree que su estado de salud es muy malo frente al 1,7% de media
nacional. También se ha producido un incremento de las patolo-
gias cronicas y de pacientes pluripatoldgicos, y Galicia presenta
una mayor incidencia de enfermedades del aparato respiratorio
y neoplasias malignas que la media nacional.

Por lo que se refiere a demografia, Galicia esta sufriendo una des-
poblacién progresiva de las zonas interiores de Lugo y Ourense.
Las previsiones indican que su poblacién se reducird en un 4%
en los préximos 9 afos. Galicia serd la segunda comunidad con
mayor descenso de poblacidn, tan sélo superada por Asturias.
Este descenso viene marcado por una tasa bruta de mortalidad
2,1 puntos porcentuales superior a la media nacional y una tasa
bruta de natalidad 3,3 puntos porcentuales inferior. La comunidad
tiene grandes zonas de dispersion en el interior, siendo Lugo y
Ourense las de menor densidad de poblacién.

La poblaciéon gallega es una poblacién envejecida. Segun los
datos de 2009 del Instituto Nacional de Estadistica, el 21,2% de
la poblacion tiene mas de 64 ainos frente al 18,3% nacional. Las
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Publicos | No publicos Total
Camas instaladas por 10.000 habitantes 30,7 6,1 36,8
Camas en funcionamiento por 10.000 habitantes 28,9 59 34,8
Quirdfanos en funcionamiento por 100.000 habitantes 7,28 2,72 10,00

Galicia Total Espana
Médicos 4.863 83.557
Médicos Especialistas 2.945 51.131
Especialidades Quirdrgicas 1.918 32.426
Otro personal sanitario 16.108 290.222
Total personal no sanitario 8.241 130.550

Galicia Total Espaiia
Total compras 2.380.933.884 | 40.419.662.811
Gasto por habitante 875 876
Gasto por cama* 159.156 165.934
N o
Gasto por alta* 4784 4496 Calcul.ad(? c01.1’base a la‘ est1ma,c10n de gasto
et P =90 s de hospitalizacion a partir del nimero de UPAS
copo e (Unidad Ponderada de actividad).

provincias mds envejecidas son Ourense y Lugo, con indices de
envejecimiento superiores a 200 frente al 85 de la media nacional.
La creciente tendencia al envejecimiento provocara mayores
niveles de sobreenvejecimiento en el futuro.

Condiciones y recursos

Si atendemos al gasto sanitario, en Espafia oscila entre 1.110€
y 1.600€. En Galicia, (1.312 € por habitante), el gasto es similar a
la media nacional. El gasto farmacéutico per cépita (311 €) es el
tercero mas elevado de Espafia, tan sélo por detras de Canarias
y Asturias. Este gasto supone un 19% mdas que la media nacional.
Segun datos de Farmaindustria, Galicia presenta un escaso uso
de genéricos (4% frente al 8% de la media nacional) y practicas
ineficientes de prescripcion y dispensacion.

La estancia media en los hospitales gallegos es de 9,3 dias (0,8 dias

superior a la media). En términos relativos, Galicia tiene un 13%
menos de urgencias y un 7,7% menos de cirugias que la media
nacional. El nimero de pruebas radiodiagnésticas es superior a
la media nacional en términos relativos (10% mas de radiologia
convencional, 32% mas de TAC y 49% mas de RMN), a excepcién
de las gammagrafias (2% inferior).

Los sistemas de informacién gallegos son potentes y con un alto
grado de integracion. Los profesionales cuentan con un elevado
nivel técnico, formacién e implicaciéon con el sistema. A esto se
une una falta de motivacidn de los profesionales y la existencia
de un modelo obsoleto de gestién de personal. Aunque cuen-
tan con magnificos profesionales y grupos en el ambito de la
investigacion biomédica, con trayectoria acreditada, necesitan
reforzar la coordinacién entre las estructuras y organizaciones re-
lacionadas, en particular los Institutos de Investigacion Sanitaria.
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Barometro sanidad privada IDIS

Por otro lado, y segin los datos del dltimo Baréme-
tro de la Sanidad Privada en Galicia 2014, elaborado
por el Instituto para el Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (IDIS) entre un universo de 301 entrevistas
muestrales y ponderadas, entre personas mayores de
18 anos con un seguro privado de salud, ya sea de asis-
tencia sanitaria, de reembolso de gastos o mutualismo
administrativo; se observa una excelente valoracion
global de los servicios prestados por la sanidad priva-
da en Galicia, que con una puntuaciéon de 7,4 en una
escala de 1 a 10, se sitta claramente por encima de la
sanidad publica (puntuacién de 6,6 sobre 10).

Ademas se obtienen valoraciones de notable en la aten-
cion asistencial recibida en todos y cada uno de los ser-
vicios analizados, destacando especialmente el ingreso
hospitalario, que con una puntuacion de 8,3 estaria ro-
zando el sobresaliente. Los entrevistados se decantan
de manera clara a favor de la sanidad privada en todo
lo relativo a asistencia especializada, ingreso hospita-
lario y servicio de urgencias. En cuanto a atencién pri-
maria, es importante destacar que la sanidad publica
pasa de estar 8 puntos por encima de la privada en el
2013 a estar 8 puntos por debajo en esta oleada.

El trato y cuidado recibidos por el personal sanitario,
asi como la confianza y seguridad transmitidas, son

Motivos de eleccion entre sanidad publica y privada GALICIA 2014

® PUBLICO @ PRIVADO

1
|

La capacitacion del servicio de enfermeria __

&
S
=3
3
N
[a)
8
3
a
c
®
o
Q
2
@
3
a
®
3
2
]
-
S

ainformacn uerecibesoesprolemacesouc RN o
I
o persorlaueusicocoe [U0H S
|
lconfrelsinssacones AR IO o
L 1 1 1 I

dos de los aspectos claramente destacados a la hora de
valorar la atencién asistencial recibida en la sanidad
privada. La rapidez en ser atendido, el confort de las
instalaciones, el trato personal o la informacién que
recibe el paciente, continian siendo claras senas de
identidad de la sanidad privada, que tan sélo estaria
claramente por debajo de la sanidad ptublica en cuanto
a la tecnologia y medios de los que dispone.

El tiempo medio de espera en la sanidad privada en
Galicia es siete veces menor que el de la publica para
realizar una prueba diagnéstica, 3,5 veces menor para
obtener los resultados de la misma y 6,5 veces menor
para realizar una intervencién quirurgica, lo que pone
de manifiesto la celeridad de la sanidad privada. 6 de
cada 10 entrevistados han utilizado tanto la sanidad
publica como la privada, siendo por tanto, la combina-
ci6n de ambas sanidades, la modalidad mas habitual.
El coste que supone la contratacion del seguro, junto
con el hecho de disponer de menores medios, serian los
principales inconvenientes mencionados en esponta-
neo sobre la sanidad privada. Es importante destacar
como, una quinta parte de los entrevistados, considera
que la sanidad privada no cuenta con desventajas re-
senables.
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Perfil tecnolégico hospitalario GALICIA 2013
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Faltan mecanismos de integracién con la iniciativa del Campus
Vida, y carecen de un modelo de proteccién y transferencia de
los resultados de la investigacion.

Los problemas de salud prioritarios identificados por la Conse-
lleria en su Plan de Prioridades Sanitarias (PPS) son: cardiopatia
isquémica, cancer de pulmén, Ictus/ accidente cerebral vascular,
diabetes mellitus, depresidn/ trastornos afectivos, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer de colony cdncer de mama
femenino. Ademas, el PPS identifica los siguientes problemas
relacionados con los derechos y procesos: informacion sobre
derechos, deberes y prestaciones; sistema de informacién para
profesionales sanitarios; demora en consultas externas; estancia
media en centros publicos; extensién de aseguramiento publi-
co a las personas residentes en Galicia; demora para pruebas
diagnosticas en las consultas externas; escasa ambulatorizacién
(de cirugia mayor ambulatoria) en centros publicos; tiempo de
demora para ingreso no urgente; intervenciones quirdrgicas
totales por mil habitantes; tasa de ceséreas.

Impacto de la estrategia

El impacto en la experiencia de los pacientes vendra de la mano
de un sistema centrado en el paciente y no en la enfermedad,
asegurando la atencién a su problema de salud en el lugar y
momento mas adecuados

-Uno de los principios de su plan estratégico es la orientacién alos
ciudadanos. Por ello, han contemplado unas lineas de actuacién
y medidas que impactaran de forma relevante en su experiencia
como paciente y usuario.

- Elimpulso de la gestion de enfermedades crénicas y de la aten-
cién sociosanitaria, supondra dotar a los pacientes de un sistema
sanitario que se adapte a sus caracteristicas demograficas y de
salud.

- La gestidn de procesos asistenciales integrados asegurard una
asistencia eficiente y de calidad, con una continuidad asistencial
garantizada y sin diferencias, independientemente del centro o
nivel en el que sean atendidos.

- El desarrollo de servicios no presenciales y el refuerzo del do-
micilio como lugar de atencién, permitird proveer una asistencia
en el lugar y momento adecuados, garantizando la calidad y el
seguimiento.

- Desde el SERGAS apuestan por unos ciudadanos satisfechos
con su sistema sanitario, donde vean reconocidos sus derechos,
tanto a una asistencia segura, de calidad, prestada en unos plazos
razonables sin demora en las enfermedades graves; como a la
hora de elegir médico y hospital.

-Laimplantacion de iniciativas para recoger la voz del ciudadano
los hara participes de su sistema sanitario y permitira saber de
primera mano sus necesidades e inquietudes.

- Lograr unos ciudadanos mas informados, implicados y respon-
sabilizados con su salud y con su enfermedad.

Elimpacto en la experiencia de los profesionales sera posible gracias
a un marco de desarrollo profesional e implicacién en la gestién
y toma de decisiones.

- Un modelo de recursos humanos basado en la estabilidad
laboral, la promocién profesional, la formacién continuada y un
nuevo modelo retributivo que conseguira unos profesionales
mas motivados e implicados con el sistema.

- Los profesionales, el principal activo, contaran con sistemas de
informacion que facilitaran su labor diaria, clinica o no, y la toma
de decisiones.

-Elmodelo de gestién clinica que impulsaran logrard que se impli-
quen en lagestién en general y en la de los recursos en particular.
- La excelencia docente e investigadora que plantea el plan es-
tratégico, junto con la gestion del conocimiento, actuardn como
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Galicia | Total Espana
Total médicos 4.863 83.557
Anestesia y Reanimacion 397 6.231
Aparato Digestivo 106 2.087
Cardiologia 139 2.446
Medicina Intensiva 134 2.546
Neurologia 86 1.668
Pediatria 201 3.988
Psiquiatria 199 3.852
Rehabilitacion 91 1.484
Resto médicas y S.Centrales 1.592 26.829
Total Especialidades médicas 2.945 51.131
Angiologia 48 625
Cirugia Cardiaca 15 325
Cirugia General 242 3.988
Cirugia Oral y Maxilofacial 18 454
Traumatologia 266 4.691
Cirugia Pediatrica 19 372
Cirugia Plastica 30 460
Cirugia Torécica 16 245
Dermatologia 70 1.209
Neurocirugia 37 550
Obstetricia y Ginecologia 260 4.602
Oftalmologia 171 2.903
ORL 114 1.940
Urgencias 512 8.241
Urologia 100 1.821
Total Especialidades quirurgicas 1.918 32.426

Galicia | Total Espana
Ne hospitales 37 759
Camas en funcionamiento 9.466 139.994
Pacientes ingresados 315.100 5.201.714
Pacientes dados de alta 314.927 5.166.953
Estancias causadas 2.551.858 39.431.642
Consultas totales 5.302.472 88.615.831
Urgencias totales 1.311.719 25.715.001
Actos quirtrgicos 267.206 4.743.182

impulsores de un modelo que refuerce a los profe-
sionales como principal activo del sistema sanitario.

- Apuestan por una comunicacion abierta con los pro-
fesionales, que recoja sus necesidades e inquietudes y
les haga sentirse escuchadosy participes del sistema.

Defensa de la sanidad publica
Desde el punto de vista y de andlisis opuesto, segun
el dltimo Informe de la sanidad publica gallega de
septiembre de 2014, elaborado por la Asociacién
Galega para a defensa da Sanidade Publica, la Xunta
de Galicia estd descapitalizando y disminuyendo el
gasto sanitario publico mediante recortes y copagos,
mientras que incrementa el gasto destinado a finan-
ciar al sector privado.

El descenso del presupuesto sanitario en Galicia
entre 2009y 2014 fue del 12,3%, superior al del resto
de CCAA, que descendié en un 10% y lo que supuso
un recorte de 460 millones (el coste de construir con
financiacion publica el nuevo hospital de Vigo con
1.400 camas). El gasto de personal descendié un 6%,
un recorte un 20% superior al del resto de las CCAA,
lo que supuso una disminucion de 2.094 trabajadores
sanitarios, ocupando el 5°lugar de las CCAA en dismi-
nucion de plantillas.

El recorte en camas en Galicia fue del 5% en apenas
dos anos, el 3° mas intenso del Estado. Entre el afio
2010y el 2012 se cerraron definitivamente 275 camas,
alo que habria que anadir las camas que se cierran los
meses de verano (junio a octubre) que ascendieron
este ano a 1.085. El presupuesto en privatizacién en
2014 supuso 1.624 millones de euros (48,8% del total):
1.335 en farmacia y material sanitario y 289 millones
para en conciertos y empresas publicas de gestion
privada. Los gastos en personal fueron de 1.466 mi-
llones, un 45% del total (14% menos que en 2010), asi
que Unicamente queda un 7,1% del presupuesto para
todo lo demas (inversiones, y funcionamiento de los
centros publicos).

Segun el informe, el gasto de funcionamiento de los
centros publicos es inferior al de los conciertos con
la privada. Si se suma el gasto en farmacia, material
sanitario y conciertos con el sector privado se queda
con el 48,9% del presupuesto sanitario de Galicia.
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Galicia | Total Espana
Altas totales 314.927 5.166.953
%Financiadas por el SNS 85,46% 80,40%
Estancias totales 2.551.858 39.431.642
%Financiadas por el SNS 91,24% 88,08%
Consultas totales 5.302.472 88.615.831
%Financiadas por el SNS 87,53% 85,76%
CMA Total 64.141 1.444.804
%Financiadas por el SNS 93,77% 80,86%
Urgencias totales 1.311.719 25.715.001
%Financiadas por el SNS 78,28% 77,78%
Hospital de dia sesiones totales 195.152 4.910.069
%Financiadas por el SNS 97,83% 94,63%
Hospitalizacién a domicilio visitas totales 6.150 89.571
%Financiadas por el SNS 98,98% 97,32%

Como parece imposible reducir mas el gasto corriente para
funcionamiento de los centros sanitarios publicos sin poner en
riesgo la atencion de los enfermos, es previsible que el avance
de la privatizacion vaya acompafnado de una drastica reduccién
del personal sanitario.

Pese a la publicidad del SERGAS sobre el gran éxito de su plan de
promocién de medicamentos genéricos, estos suponen apenas
el 11% del total (el ultimo lugar de las CCAA) y la mitad de la
media del Estado (21,5%). Galicia esta asi a la cabeza en gasto
farmacéutico por habitante con 257 euros al afo, muy por encima
de los 212 de la media estatal. 4




