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La polvora del rey

Spending other’s money

Seguin Bloomberg LP, compafiia americana que se dedica al analisis y a la realizacion plataformas de comercio
de capital, servicio de datos y noticias para las empresas financieras y organizaciones en todo el mundo, el sis-
tema sanitario espafiol ocupa el tercer puesto en eficiencia por detrds de los sistemas de Hong Kong y Singapur,
por delante de paises como Noruega, Suecia, Dinamarca y por supuesto de otros como Japon, ltalia o EEUU.
(Qué mide la eficiencia en sanidad? La eficiencia sanitaria se basa en tres pilares fundamentales: la esperanza
de vida, el gasto en salud per cdpita y el peso relativo del gasto sanitario sobre el PIB. El costo sanitario espa-
fiol se situa en el 9 % del PIB con una inversion total de 2658 millones de ddlares y una esperanza de vida de
83,80 afios'. De estas variables, algunas como la esperanza no dependen exclusivamente de la accion sanitaria
ya que hay otros factores como la genética, la alimentacion, el clima, etc., que influyen notablemente en esta
alta tasa de longevos de nuestros pais. Por el contario, la inversién econdmica absoluta y relativa si que esta re-
lacionada con la politica sanitaria de la administracion. No obstante, la excelente eficiencia del sistema sanitario
espanol estd basada eminentemente en un bajo coste del capitulo uno (salarios) que permite llegar a mas co-
bertura con menos dinero?. Sirva de ejemplo que los salarios de los médicos espanoles son de los mas bajos de
los paises de la OCEDE por detras de la gran mayoria de paises de la Comunidad Europea. Se podria decir, con
el paradigma de disparar con pdlvora del rey, que el sistema alcanza un meritorio tercer lugar en eficiencia con el
sacrificio de los sanitarios espanoles.

Por el contrario si la eficiencia se basase en otros pardmetros como son el trabajo, productividad y nimero de
médicos por habitante probablemente, el sistema sanitario no ocuparia un lugar tan destacado ya que, sin datos
objetivos®, se estima que con buenos datos globales de calidad, el rendimiento laboral del sistema sanitario es
bajo, la eficacia es baja y por consiguiente, la eficiencia de acuerdo con estos datos tedricos necesariamente seria
mala. La falta de objetivos claros, la desincentivacion, la no existencia en la gran mayoria de las regiones auténo-
mas de la carrera profesional hacen que la productividad sanitaria no sea la adecuada.

Se define la eficiencia como la consecucion de los objetivos planificados con el menor costo posible. De acuerdo
con esta definicion, ;ddnde se encuentra el Intervencionismo Guiado por Imagen espaiol? Pues la verdad que
carecemos de datos. Las Unidades de Intervencionismo, en la gran mayoria de hospitales, en el peor de los casos,
se miden con ratios dentro del Servicio de Radiologia. En otros, aunque se les considere Unidades independien-
tes no disponen de los indicadores adecuados y especificos para cumplir con los objetivos marcados (si éstos se
marcaron en alguna ocasion)’. Se tiene la percepcion de que la calidad y la eficacia son buenas, pero se carecen
de datos de eficiencia en las Unidades Intervencionismo.
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