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La necesidad de
competir en calidad

Mas alla del régimen laboral de sus profesionales, la
sanidad necesita introducir criterios de competencia
para mejorar sus resultados clinicos y financieros.

abemos que la garantia de inmortali-
dad a organizaciones y personas consti-
tuye receta infalible para el estancamien-

to y el embotamiento.
La innovacion nace en parle de la necesidad. Los

derechos hay que garantizarlos con las oportunas

:fiente redes sociales de ;eguridad‘ pero los enroques
; no. Ni Educacion ni Sanidad exigen que sus pro-

Ortln fesionales sean funcionarios.
Pinane il Conviene respetar los derechos adquiridos e ir
Facultad de introduciendo gradualmente formas flexibles de
Econémicasde  conlratacion abiertas al mundo y a cargo de tribu-
la Universidad  nales internacionales, como ICREA (Institucit Ca-
Pompeu Fabra  f{ajana de Recerca i Esludis Avangats) en Cataluna.

La endogamia tiene facil remedio prohibiendo
durante unos afios la contratacion de los MIR formados en el hospital (o
de los doctorados de una universidad), lo cual facilitaria una mejor asig-
nacién del talento, asi como un mayor mestizaje cultural, como el que
histdricamente hemos conocido. Espana ha sido un pais de migraciones in-
ternas y externas, y s6lo en los Ultimos treinta afos, como consecuencia del
neoproteccionismo autondmico (prima el conocimiento de virgenes y ria-
chuelos locales), la rigidez del mercado de la vivienda (antitesis de Boyhood),
y la consolidacion del Eslado del Bienestar, los profesionales han perdido
movilidad: nacen, crecen, se reproducen y mueren en el mismo lugar (se-
gln Bealriz Gonzélez Lopez-Valcarcel y Patricia Barber, de la Universidad de
Las Palmas). Mal asunto el de perder movilidad en medio de la inevitable
vorgine internacionalizadora.

Una encuesta de valoracion de la calidad de la gestion, validada en
otros sectores de la economia y en ofros paises (profesores Nicholas Bloom
y John Van Reenen), a dos tercios de los hospitales de agudos de Ingla-
terra, indico que las mejores practicas gestoras estan asociadas con me-
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jores resultados, incluyendo una menor mortalidad tras infarto agudo de
miocardio, mejores resultados financieros, mayor satisfaccion del personal y
puntuaciones més altas por parte de |a agencia supervisora de la calidad.

La incorporacion de una variable instrumental de tipo politico permitio es-
tablecer causalidad y su sentido: una mayor competencia entre hospitales
provoca una mejor calidad de la gestion.

Este tipo de hallazgos respaldan las politicas de los paises que, como
Holanda, Alemania, Reino Unido o Noruega, tratan de promover la competen-
cia por comparacion en calidad con precios regulados.

Para cerrar este parrafo con un panorama mas completo de los faclores gue
influyen en la mejora de los resultados clinicos, financieros y la satisfaccion
del personal (ademds de los cilados "competencia por comparacion en ca-
lidad" y "poder informado de |a ciudadanfa y los usuarios"), hay que referirse a
dos factores mds: el tamario del centro y las habilidades clinicas y gestoras.
Por este orden: clinicas primero, gestoras después. Curiosamente, resulta
mucho mas facil evaluar las habilidades clinicas que las gestoras,

PREOCUPARSE DE HACERLO BIEN
Muchos productores de servicios sanitarios son monopolios naturales. También
la Federacitn Internacional de Fatbol (FIFA) y la Agencia Tributaria, lo que no im-
pide que fuera mas aconsejable que los campeonatos de futbol se adjudica-
ran no al pais con mayor habilidad sobornadora, sino a quien presentara la
mejor oferta. O que los inspectores de Hacienda (profesores de universidad, cli-
nicos...) vieran sus resultados comparados ajustando minimamente por ba-
ses imponibles (notas de entrada, clase social, respectivamente. ..).

¥ aunque Ia esclerosis organizativa actual, inadecuadamente regida por el de-
recho administrative, tenderd a flexibilizarse en los proximos treinta afios con di-

versas mezclas de formas de gestion directa (consarcios, organismos au-
tonomos, fundaciones...) e indirecta (conciertos, contratos de riesgo
compartido...), no serd suficiente para estimular una mejor actuacion, si
-alld donde se pueda- no se introduce una cierta competencia por compa-
racion en calidad, lo que no requiere ni de mercados ni de profesion algu-
na de neoliberalismo. No se trata de cudl sea la forma organizativa, sino
de que tenga que preocuparse por hacerlo bien, pues de ello dependerd la
financiacién que reciba.

Una gestion deficiente prevalece en sectores con débil competencia o en
empresas familiares llevadas por los primogénitos. ¢Qué podra pasar en
los sectores sin competencia ni transparencia, cuyas organizaciones se
caracterizan por una gestion muy politizada?

No se frata ni de competir en precios (sacrificando las calidades que el
usuario no percibe), ni de realizar experimentos a prueba de fallos, por el in-
terés del promotor politico en gue luzcan bien, sina de ir introduciendo la
idea de que los recursos que una organizacion sanitaria reciba dependeran -
de entrada, en una minima parte- de la calidad que ofrezca en relacion
£on sus comparables.

Asi podrd conseguirse la maduracion organizativa. La comunidad au-
tonoma responsable de los centros sanitarios -tan integrados como se
pueda, con mas o menos estatutarios- constituye la mejor via para, de for-
ma gradual, ir dando con el esquema de coordinacion interna y con los in-
centivos que mejor se adapten a lo que una sociedad abierta espera.

Mejor regulacion, no més regulacion, reformas estructurales (que los pro-
fesores de inglés sepan inglés), y mejoras institucionales (que nuestros par-
tidos politicos estén regulados como los de, por ejemplo, Alemania). Tan-
to para la Sanidad como para Espafia.




