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MURCIA. El Colegio de Psicó-
logos alerta de las consecuen-
cias que tendrá la «grave crisis
de cohesión social» que vive la
Región. En un manifiesto en de-
fensa del mantenimiento de la
Psicología de Intervención So-
cial, la institución advierte de
que esta crisis lleva «a una so-
ciedad caracterizada por la de-
sorientación, la fragmentación
y la desvinculación social».

El documento señala que se
está produciendo un «aumento
evidente de los problemas de sa-
lud mental y emocional», así
como un «agravamiento signi-
ficativo del sentimiento de des-
vinculación y exclusión social».
Los psicólogos denuncian el «tra-
to institucional poco adecuado
a las personas y familias con ne-
cesidades, al quedar desvincu-
lados los servicios necesarios
para su atención». También la-
mentan el «deterioro grave del
desarrollo de la infancia por la
ausencia participativa e institu-
cional, que es potencialmente
preventivo para la ausencia de
conflictividad». Alertan además
de la «ausencia de proyecto de
vida de los jóvenes, ante el pe-
simismo de las perspectivas de
futuro y la ausencia de activida-
des de formación adecuadas y
sostenidas».

Los profesionales denuncian
«las graves consecuencias que
se derivan de la crisis social ac-
tual y de la cultura social con-
siguiente, caracterizándose por
el elevado sufrimiento de la po-
blación necesitada, la ruptura
de lazos sociales y la consecuen-
te carestía económica que va a
producir».

Reclaman por ello «a las admi-
nistraciones estatales, autonó-
micas y locales el desarrollo de
su responsabilidad en la que es
su razón de ser fundamental, que
es la producción de justicia so-
cial, el desarrollo de lazos socia-
les y una planificación presupues-
taria, teniendo en cuenta la pre-
vención y la atención suficiente
a las necesidades sociales».

Papel de los profesionales
El Colegio reivindica el papel de
los psicólogos de intervención
social como agentes «imprescin-
dibles para garantizar la cultu-
ra del vínculo social». La labor
que desarrollan estos profesio-
nales es esencial, destaca la ins-
titución, para hacer frente a las
«graves consecuencias psicoló-
gicas que sufre la población» en
esta crisis social y económica
que vive la Región.

En su manifiesto, los psicólo-
gos recuerdan el «aumento del
sentimiento de vulnerabilidad y
desolación personal con la con-
secuente pérdida de valores so-
ciales y afectivos».

Los psicólogos
alertan de las
consecuencias de
la «grave crisis de
cohesión social»

:: J. P. PARRA
MURCIA. De las unidades de ges-
tión clínica se viene hablando des-
de el año 2010. Es el proyecto estre-
lla del Servicio Murciano de Salud,
llamado a revolucionar el modelo
actual y hacerlo más sostenible, se-
gún sus impulsores. A grandes ras-
gos, se trata de que los profesiona-
les de los distintos servicios hospi-
talarios y de los centros de salud ges-
tionen su propio presupuesto en
base a una serie de objetivos. Si los
alcanzan, serán premiados con un
incentivo. El Gobierno regional ha
incluido esta idea en su nuevo plan
de ajuste, con el que pretende redu-
cir el déficit de 2013. Pero la inicia-
tiva, de gran complejidad, está lejos
de hacerse realidad este año.

Lo admite el propio director del
Servicio Murciano de Salud, José An-

tonio Alarcón. «Es un proyecto a lar-
go plazo, y ahora mismo estamos en
la fase de planificación», explica en
declaraciones a ‘La Verdad’. «Si no
lo armamos bien, corremos el ries-
go de fracasar, como ha ocurrido en
otras comunidades autónomas. No
está previsto desarrollar el sistema
de incentivos este año», advierte.

José Antonio García Córdoba, di-
rector general de Planificación y Or-
denación Sanitaria, se está encar-
gando de coordinar el proyecto.
Como punto de partida, se ha toma-
do como referente el modelo que ya
ha desarrollado el Principado de As-
turias. «Lo que tenemos ahora es un
borrador. Estamos consensuando
los indicadores que se tendrán en
cuenta, y hay además que desarro-
llar un sistema informático poten-
te. Después del verano pondremos
en marcha cuatro o cinco proyectos
piloto por toda la Región», explica.
Teniendo en cuenta estos plazos,
pensar que el Servicio Murciano de
Salud pueda funcionar en base a es-
tas unidades de gestión clínica y con
el modelo de incentivos antes de
que termine 2013 suena a quimera.

La incorporación al plan de ajuste
de los incentivos salariales ha sor-

prendido a los profesionales que par-
ticipan en el proyecto. «No empece-
mos por el final», advierte Fernan-
do Carballo, jefe de Aparato Digesti-
vo de La Arrixaca y uno de los más
claros defensores del modelo de ges-
tión clínica en la Región. Los sani-
tarios rechazan además que ese com-
plemento se incluya como una espe-
cie de compensación frente a las re-
bajas salariales. «En las unidades de
gestión clínica, los incentivos van
unidos a la excelencia. Sería perver-
so reducir los sueldos y luego ligarlo
a resultados», asegura Carballo.

En función de resultados
El jefe de Digestivo de La Arrixaca
está desarrollando en su servicio un
modelo piloto de gestión clínica que
ayer expuso en el Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española de Pa-
tología Digestiva (SEPD), de la que
acaba de ser elegido presidente. Car-
ballo ha ideado un sistema para con-
tabilizar los costes de cada prueba
diagnóstica, tratamiento y proceso

que se lleva a cabo en su servicio.
Hasta ahora, algo tan aparentemen-
te básico como saber cuánto le cues-
ta una endoscopia al sistema sani-
tario no tenía respuesta. O al menos
no una respuesta rigurosa. Esa in-
formación es fundamental para que
las unidades de gestión clínica pue-
da administrar su presupuesto.

Esas unidades también trabaja-
rán con indicadores de calidad (re-
sultados de salud). Medirán desde
el porcentaje de infecciones hospi-
talarias hasta la tasa de reingresos,
y permitirán comprobar si se ha gas-
tado más dinero del necesario para
cada prueba, intervención o trata-
miento. «El presupuesto de las uni-
dades de gestión clínica estará liga-
do a los resultados de esos indicado-
res», explica Fernando Carballo.

También los incentivos para los
profesionales estarán vinculados a
esos resultados. Pero el Servicio Mur-
ciano de Salud ni siquiera tiene cla-
ro todavía que eso se vaya a traducir
en complementos salariales. «Pue-
den ser incentivos de otro tipo. In-
cluso puede repercutir en un mayor
presupuesto para la unidad, no en
más sueldo», explica José Antonio
García Córdoba, director de Ordena-
ción y Planificación Sanitaria.

«Se necesita un impulso»
Para los profesionales implicados
en el proyecto, éste es el momen-
to de poner de una vez por todas en
marcha las unidades de gestión.
«Hay que tomar una decisión polí-
tica, decidir qué modelo vamos a
adoptar», reflexiona Fernando Car-
ballo. «En Murcia estamos en una
situación propicia, porque aquí no
se ha cometido ningún desaguisa-
do, con cambios de modelo poco re-
flexivos», explica en referencia a
las privatizaciones de la Comuni-
dad de Madrid. Por eso, pide al Ser-
vicio Murciano de Salud que dé el
paso y se convierta en referente para
otras autonomías.

Sanidad descarta pagar ya este año
a los médicos por productividad,
pese a que se incluyó en el plan de ajuste

Los incentivos
tendrán
que esperar

�¿En qué consisten las unida-
des de gestión clínica? Se trata de
que servicios hospitalarios y de
Atención Primaria pasen a auto-
gestionarse. Los propios sanitarios
(el jefe de servicio) administrarán
su presupuesto y tendrán que
cumplir una serie de objetivos.

�Los incentivos: La consecución
de esos objetivos conllevaría in-
centivos económicos, bien para
los profesionales o para la unidad.

�Conocer qué se gasta y cómo:
Las unidades de gestión clínica tra-
bajarán con indicadores de calidad
y contabilizarán el coste de cada
prueba, tratamiento e interven-
ción. Algo que ahora se desconoce.

LAS UNIDADES DE
GESTIÓN CLÍNICA

La idea forma parte del
proyecto de unidades
de gestión clínica, un
nuevo modelo del
que lleva hablándose
desde el año 2010

:: J. P. P.
MURCIA. Más de 1.000 médicos par-
ticipan desde el sábado en Murcia
en el Congreso Nacional de la Socie-
dad Española de Patología Digesti-

va (SEPD), que ha elegido a Fernan-
do Carballo, jefe de Aparato Diges-
tivo de La Arrixaca, como su nuevo
presidente. Entre las técnicas y tra-
tamientos que se han presentado en

esta cita destaca la enteroscopia de
doble balón, una tecnología que el
Morales Meseguer empezó a usar de
forma pionera, y que ya se ha gene-
ralizado en el conjunto de España.

La enteroscopia permite explorar el
intestino delgado, y con el sistema
de doble balón –que el año pasado
se utilizó con 900 pacientes en el
Morales Meseguer– se facilita esa
exploración y se añade además la po-
sibilidad de tratar lesiones «sin ne-
cesidad de cirugía», explicó Enrique
Pérez-Cuadrado, jefe de Aparato Di-
gestivo de este hospital. «El sistema
de balones acoplados al enterosco-
pio es el mayor avance. Los balones
se hinchan y deshinchan mientras
avanzan por el interior del intesti-
no delgado», detalló.

Cáncer de colon
El congreso, que cierra hoy sus puer-
tas, ha abordado también la preven-
ción del cáncer de colon. La Sociedad
Española de Patología Digestiva par-
ticipa en la campaña nacional que
pide la inclusión del programa de cri-
bado de este tumor en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Sa-
lud. Murcia fue en 2006 pionera en
la puesta en marcha de un programa
de este tipo, pero los recortes presu-
puestarios han congelado el desarro-
llo del plan. Fernando Carballo, jefe
de Digestivo de La Arrixaca, confir-
mó que se ha retomado y explicó que
en estos momentos se están implan-
tando las pruebas en Cartagena.

Una cita con el aparato digestivo

Asistentes al congreso de Patología Digestiva, ayer en un expositor. :: VICENTE VICÉNS / AGM
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