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Introduccion

Tras la firma del traspaso de las funciones y ser-
vicios del INSALUD a la Comunitat Auténoma de
les Illes Balears en el 2002 junto con el acuerdo de
politica fiscal y financiera del nuevo modelo finan-
ciacion de las Comunidades Auténomas se creo un
nuevo escenario para la cobertura la asistencia sani-
taria de la seguridad social.

El nuevo modelo tenia vocacion de permanencia,
permitiendo que las Comunidades Auténomas pudie-
ran realizar una planificacion a largo plazo con
mayor certidumbre y seguridad, Estabilidad, para
dar continuidad y seguridad a las CCAA y permitir la
planificacion a largo plazo.

Esta acuerdo se basa entre otros en los siguientes
principios :

1) Suficiencia, para garantizar los recursos suficien-
tes para las CCAA puedan atender adecuadamente la
prestacion de los servicios asumidos.

2) Autonomia supone una ampliacion de la corres-
ponsabilidad fiscal para ampliar la capacidad de
decision tanto en lo que respecta a la forma de obten-
cion de sus recursos como a las condiciones de la
prestacion de sus servicios.

3) Solidaridad para garantizar que las CCAA pudie-
ran prestar sus servicios en condiciones equivalen-
tes, con independencia de las distintas capacidades de
obtencion de recursos tributarios, mediante la deter-
minacion de las necesidades totales y la implantacion
de denominado fondo de suficiencia.

Realidad econdmica y red sanitaria

El sistema sanitario balear empez6 su andadura a
partir de la entrada en vigor de la Ley autonémica
4/1992, de 15 de julio, mediante el Servicio Balear de
la Salud (SERBASA), creado como ente publico.

La Ley 4/1992 fue derogada por la Ley autondémica
5/2003, de 4 de abril, de salud, que configura el sis-
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tema sanitario publico balear —denominado a partir
de ese momento Ib-salut— como un ente publico de
caracter autonomo dotado de personalidad juridica
propia y patrimonio propios .

Entre estas dos leyes se produce un hecho trascen-
dental: el traspaso de las competencias sanitarias a las
Islas Baleares, plasmado en el Real decreto
1478/2001, de 27 de diciembre 2001. El Ib-salut
hereda, pues, una organizacion sanitaria con el mayor
déficit estructural y financiero, ya que las Islas
Baleares son la unica comunidad auténoma con un
gasto per capita inferior a 600 € y con un diferencial
de 100 € respecto a la media del estado (segn datos
del afio 2000).

Ademas, Baleares deben hacer frente a una de las
materias mas importantes que conforman el estado
del bienestar y que han supuesto un cambio radical
del parque de infraestructuras —que en buena medi-
da habia quedado desfasado—, por lo que el proceso
de transferencia se hace mas traumatico.

En el periodo de 2002 a 2007 se han inaugurado tres
centros hospitalarios, y esta previsto abrir casi treinta
centros de salud y construir dos nuevos hospitales en
el periodo de 2004 a 2010 (el primero sustituira al
actual Hospital Universitario Son Dureta, con mas de
50 afios de servicio, y el segundo complementara al
actual Hospital Can Misses, de Ibiza) todo ello enca-
minado incrementar el nivel de salud de la poblacion
con los medios necesarios para que esta atencion se
preste en las mejores condiciones posibles.

Presupuesto iniciales

Desde las transferencias la CAIB ha apostado por
la politica social , lo que ha supuesto intentar adecuar
la financiacion de la sanidad para dar cobertura a las
necesidades reales de la poblacion. Este hecho, ha
posibilitado disponer de las partidas necesarias, pero
en alguno afios no suficientes, para que el Servicio de
Salud haya podido cumplir su misiéon de proveer de
la asistencia sanitaria a los ciudadanos y, también,
acometer las inversiones en materia de infraestructu-
ras para modernizar la dotacion de hospitales y cen-
tros de salud de la red sanitaria publica.
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El presupuesto del IBSALUT de las Islas Baleares
ha pasado de 655 millones en el afio 2003, a 1.060 en
el afio 2007, crecimiento que ha sido del 61°8% en
términos porcentuales. En el ultimo afio de la legisla-
tura, el Servicio de Salud gestiona el 36°2% de los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma,
lo que confirma la prioridad para ofrecer a los ciuda-
danos una sanidad publica accesible, cercana, efi-
ciente, equitativa y de mayor calidad. Para que la
Consejeria de Salud y Consumo haya podido dispo-
ner del presupuesto necesario para atender las
demandas de los usuarios, las arcas autondomicas han
realizado un esfuerzo continuado para suplir las
carencias derivadas de la aportacidon en materia sani-
taria del Gobierno central, tal y como establece el
Sistema de Financiaciéon Autondmica que se acordd
en julio de 2001 y que esta vigente desde enero de
2002 ( con las actualizaciones realizadas los ultimos
afnos), cuando la Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares asumi6 las competencias de sanidad.

El Sistema de Financiacién Autondmica se cerro
para las Islas Baleares sobre una base de poblacion de
unas 822.000 personas, es decir, el nimero de habi-
tantes que habia en el afio 1999, mientras que en
enero de 2007 el nimero de residentes en Baleares
era de méas de un millén de personas. Este desfase
poblacional se ha traducido durante los ultimos afios
en una merma de la aportacion econdmica del
Gobierno central para sufragar los gastos de la sani-
dad.

La evolucion de los presupuestos iniciales CAIB y
los de sanidad a lo largo del periodo 2003/ 2007 y el
peso de salud respecto a la CAIB han sido los
siguientes:

Como puede apreciarse los incrementos han ido
paralelos a los de la propia comunidad autébnoma cre-
ciendo estos ultimos cinco afios mas del 60%, y ges-
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tionando mas del 37% del presupuesto general de la
CAIB.

Presupuestos liquidados

Si la comparacidn la centramos en el propio IBSA-
LUT y cotejamos los datos reales de cierre de estos
egjercicios, la evolucion del presupuesto, del gasto y
de la deuda en el periodo de 2003 a 2006 ha sido la
siguiente:

El gasto sanitario en el periodo inmediato a la trans-
ferencia ha crecido mas del 50 % en los ultimos cua-
tro afios. Comparando este dato con los de la media
del estado, se aprecia que las variaciones interanuales
del gasto en sanidad en las Islas Baleares han sido
muy superiores en el periodo posterior a la transfe-
rencia (2001-2005).

Si realizamos el comparativo de gasto liquidado
segun fuentes del propio ministerio de sanidad en
Baleares se han producido incrementos sustanciales
respecto de la media del estado en todos los afios
exceptuando el 2004 que se equipard con la media
nacional.

Los hechos diferenciales

Los hechos diferenciales de las Islas Baleares que
han incidido en el incremento del gasto sanitario se
pueden resumir asi:
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La insularidad: elemento caracterizador principal y
determinante de la prestacidon sanitaria en las Islas
Baleares, cuya repercusion en el acuerdo de politica
fiscal y financiera subscrito en 2001 recogia un 0,5 %
—insuficiente y desproporcionado— en el reparto
con la Comunidad Autéonoma de Canarias (25 % para
las Islas Baleares, 75 % para las Canarias).

Componentes del coste de insularidad :

- El coste de las operaciones de transporte de mer-
cancias,

- El coste de las operaciones de transporte de viajeros
- El coste de oportunidad por falta de alternativas de
transporte es otro aspecto del coste de insularidad.

- Costes de distribucion.

- También, se podria hacer referencia a los llamados
“costes invisibles” o “costes no cuantificables”. Asi
por ejemplo, los tiempos perdidos en los procesos
productivos por causa de la insularidad.

El crecimiento poblacional: en los ultimos afios se
ha pasado 760.379 habitantes en 1996 a alcanzar los
1.029.139 habitantes en el 2007, (segun cifras del
Instituto Balear de Estadistica) sobre todo debido a
los movimientos migratorios

El incremento en estos ultimos 9 afios en la CAIB ha
sido de mas del 35% a diferencia de 13,7% de la
media del estado.

Financiacion de la Sanidad Publica Balear

La industria turistica: aunque genera el 70 % del
PIB, supone una gran afluencia de visitantes con
necesidades sanitarias y una poblacion flotante de
trabajadores, lo cual incrementa la oscilacion demo-
grafica. Tampoco hay que olvidar la incipiente (pero
importante) aparicion del llamado turismo asisten-
cial.

En lo que respecta a la atencion de los desplazados
la Ley 21/2001 cre6 el Fondo de Cohesion Sanitaria,
con la finalidad de ‘garantizar la atencion a ciudada-
nos desplazados procedentes de paises de la Union
Europea o de paises con los que Espaiia tenga suscri-
tos convenios de asistencia sanitaria reciproca’.

Baleares es la 3* comunidad en recibir fondos de
cohesion que representa un 12 % sobre el total de los
importes compensados. En los primeros afios la
compensacion se ralizaba por el saldo neto positivo
correspondiente al gasto real resultante de la diferen-
cia entre el importe recaudado y el pagado por
Espafia por ciudadanos de la Comunidad Auténoma
en otros Estados, esta compensacion era manifiesta-
mente injusta por lo que a requerimiento de las
CCAA afectadas entre las que se encontraba
Baleares, se procedio a cambiar el criterio de reparto.
El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
es el organismo competente para la gestion y liquida-
cion de los gastos originados., en los dos ultimos
ejercicios esta compensacion se realiza comunidad a
comunidad los que se traduce en una mayor financia-
cion. El siguiente cuadro muestra las 6 CCAA que
respresentan mas del 80% de la facturacion del esta-
do y los porcentajes de compensacion recibidos por
esta actividad, como puede apreciarse el efecto de
cambio de criterio en los dos ultimos afios es signifi-
cativo tanto para canarias como para Baleares.

La creciente poblacion de inmigrantes a largo
plazo: procedentes de los paises europeos, hacen de
las Islas Baleares su destino como segunda residen-
cia, a menudo con vistas a la jubilacion. La evolucion
de residentes extranjeros en Baleares tiene una ten-
dencia al alza muy importante que implica un aumen-
to en costes sanitarios muy relevante, mas aun cuan-
do se trata de residentes de edad elevada que tienen
una incidencia mas elevada en el consumo de presta-
ciones sanitarias.
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En resumen, estos cuatro hechos diferenciales son los
causantes en buena medida de un aumento muy
importante de la demanda de servicios sanitarios
publicos y en consecuencia del gasto sanitario.

Financiacion de los servicios sanitarios
(modelo y realidad)

La manera de asignar los recursos financieros a los
agentes del sistema sanitario qued6 plasmada en el
documento de propuestas estratégicas del Ib-salut,
publicado en mayo de 2002, en el que se pusieron las
bases para un sistema de pago a proveedores susten-
tado en el contrato de servicios entre el financia-
dor/comprador y los proveedores como instrumento
fundamental que establece las condiciones de compra
de servicios.

Un modelo basado en la diferenciacion de funcio-
nes, necesariamente obliga a recordar la existencia de
cuatro agentes distintos: el financiador o Autoridad
Sanitaria, el comprador de servicios, los provisores
de servicios y el usuario. El desarrollo de este mode-
lo aconseja la division de las funciones de la organi-
zacion en tres grandes areas:

+ Funcion corporativa. Una de las funciones cen-
trales del IBSALUT ha sido la consolidacion formal
y normativa del proceso del cambio organizativo, una
de las funciones corporativas fundamentales ha sido
la de garantizar las prestaciones a los ciudadanos de
la CAIB. En este sentido, si bien las prestaciones a
que da derecho el SNS estan definidas con caracter
general por Decreto. Asimismo a lo largo de esta tlti-
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ma decada se ha procedido a la puesta en marcha de
nuevas prestaciones tan importantes como el PADI,
la ley de garantias de demora, o la implnataciéon del
programa de neuroreflexoterapia con la Fundacion
KOVACS.

+ La funcion de compra tiene como objetivo esen-
cial el desarrollo de los instrumentos de contratacion
de servicios y productos sanitarios, mediante la selec-
cion de los proveedores mas eficientes en calidad y
precio, asegurando que el paciente sea atendido en
todo caso en las mejores condiciones y dentro del
marco presupuestario fijado por el financiador. De
acuerdo con lo explicitado, deberan cumplirse las
siguientes requisitos:

- Equidad en el acceso.

- Cobertura de las prestaciones del Sistema.

- Garantias de calidad en la prestacion.

- Adecuacion a la financiacion fijada para su pobla-
cion adscrita.

* La funcion de provision. La diferenciacion entre
compra y provision implica la introduccion instru-
mentos contractuales.

La existencia de contratos programa o contratos de
gestion, puede aportar herramientas de planificacion
indicativa que ayuden a explicitar el intercambio
entre financiacion y actividad. La funcion contractual
debe concebirse de una manera relacional, a medio
plazo (y no so6lo anual), evitando la prolijidad en las
clausulas e items de actividad, buscando sistemas
sencillos de gestion.

La diferenciacion entre las funciones de compra y
provision ha llevado a una paulatina dotacion de
autonomia de gestién a los centros sanitarios. Este
proceso, se ha realizado con las cautelas necesarias
para garantizar el buen fin del cambio organizativo.
Aunque los provisores reales son los centros de
Atencion Primaria y Atencion Especializada, hay
funciones de provision que estan ubicadas a nivel de
los servicios centrales precisamente para coordinar,
facilitar y velar por el correcto desarrollo de los fac-
tores de provision (recursos humanos, econémicos y
financieros). El incremento de centros con herra-
mientas de gestion propias y con 6rganos de gobier-
no autonomos configuran nuevas relaciones con la
organizacion de los servicios centrales, asi pues, la
adaptacion de la funcién de provision deberd des-
arrollarse con una proyeccion de futuro suficiente
para dar cobertura a la transformacion de competen-
cias y a la aparicion de nuevas relaciones.
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Modelo

Los aspectos mas relevantes del modelo implanta-
do han sido los siguientes:

— Se ha incentivado la utilizacion eficiente de los
recursos sanitarios, con lo cual se ha garantizado la
calidad del servicio y la equidad del sistema.

— Se han impulsado o desestimulado determinadas
lineas de producto, segun los criterios de planifica-
cion sanitaria.

— Se ha eliminado la financiacion adicional al siste-
ma, que podia generar incentivos perversos.

— Se han promovido mejoras en los sistemas de infor-
macion, de control de costes y de contabilidad finan-
ciera.

Sistema de pago

El sistema de pago a los centros de I’Ib-salut se ha
basado en el hecho de que son limitados los recursos
del sistema para financiar la compra de la actividad.
Ademas, el sistema de pago se ha disenado bajo la
premisa de repartir estos recursos de la manera mas
eficiente posible entre los proveedores y entre las
lineas de producto. Todo ello implica que:

— Se han implantado unos sistemas de informacion
suficientemente desarrollados para poder medir la
actividad (plataforma ERP/ANALITICA) nos encon-
tramos en el momento mas idoneo para abarcar este
proyecto como consecuencia del gran niimero de
sistemas de informacion que se han puesto en mar-
cha en diversos ambitos dentro del Servei y que faci-
litan el poder obtener una informacion agil, fiable y
homogénea que nos va a ayudar a disefiar un sistema
de soporte a Decisiones estratégicas. Entre estos pro-
yectos destacan: proyecto integral ERP logistico-eco-
financiero (plataforma sap), ESIAP ( asistencial en
primaria ), informatizacion receta ELECTRONICA,
homologacion de sistemas asistenciales en todos los
centros, proyecto FIC (Factoria Informacion corpora-
tiva), (Data Warehouse), informatizacion codigo
asignacion a paciente, y por supuesto a SAVAC con-
sultores como implantadores de su sistema de infor-
macion que gestiona costes sanitarios GESCOT.

— Se han desarrollado instrumentos contables de
gestion que vinculan los costes con la actividad para
impulsar la utilizacion de la Informacion asistencial y
econdmica como medio esencial para la obtencion
de indicadores fundamentales que faciliten la gestion
y elaboracion de los Cuadros de Mando tanto a nivel
de Servicios Centrales como Gerencias, Unidades de
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Gestion, Jefaturas de Servicio, etc.. con el objeto de
disponer de informacion relevante para la toma de
decisiones estratégicas.

— El conjunto de recursos dirigidos a financiar los
productos de la actividad sanitaria es cerrado; el sis-
tema plantea como objetivo obtener el maximo de
producto sanitario con los recursos disponibles. El
Contrato de Gestion es el instrumento utilizado por
ib-salut para establecer las actividades a realizar por
cada uno de sus Centros y los recursos de que dispo-
ne para ello, asi como el marco y dinamica de sus
relaciones. Es la expresion del rigor de las actuacio-
nes de los gestores publicos en su responsabilidad,
sin menoscabo de aquellos aspectos que por su carac-
ter de necesidad social deban ser asumidos indepen-
dientemente de su coste y nivel de eficiencia.

— Los recursos financieros asignados a nuestros
centros a través del Contrato de Gestion han consti-
tuido el marco y limite en el que se ha de desarrolla-
do el conjunto de la actividad que los centros tienen
encomendada. El ib-salut incentiva asi de forma
especial el establecimiento de objetivos comunes de
Coordinacion Asistencial entre Hospitales y Gerencia
de Atencién Primaria. Los centros han implementado
la informacion definida en el Contrato de Gestion
para su evaluacion y seguimiento y una vez finaliza-
do el ejercicio y dentro del primer cuatrimestre del
ejercicio siguiente, la memoria anual del hospital, en
la que se reflejan diferentes aspectos contemplados
en el Contrato de Gestion, asi como las actividades y
resultados obtenidos.

Conclusiones

Una vez definida la problematica de financiacion de
la sanida Publica en Baleares, la manera de afrontar
los puntos mas importantes para la organizacion del
IBSALUT en cuanto a la definicion del modelo
actual de financiacion se ha desarrollado bajo las pre-
misas siguientes:

1. Participacion en la definicion del entorno finan-
ciero y en el analisis y la revision de las fuentes de

financiacion de 1’Ib-salut.

2. Introduccion de cambios en los instrumentos de
elaboracion de presupuestos de 1’Ib-salut

3. Analisis y revision de los controles presupuesta-
rios de I’Ib-salut.
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4. Sanidad como fuente de ingresos, facturacion a
terceros.

5. Analisis y revision de los mecanismos, los crite-
rios y el modelo de pago a los proveedores y de finan-
ciacion de los centros.

6. Implantacion de sistemas de informacion para
medir la actividad y desarrollo de instrumentos de
contabilidad de gestion (presupuestos prospectivos
ligados a la actividad) y de control de costes.

El reto que se plantea el IBSALUT para la evolu-
cion inmediata de la financiacion sanitaria de nues-
tros centros debera afrontar entre otras las caracte-
risticas siguientes:

— Analisis de una base capitativa modulada por la
actividad.

— Profundizar, una vez puestas en marcha las herra-
mientas de gestion pertinentes, las vias para ser sen-
sible a la casuistica en cada uno de nuestros centros:
hay que diferenciar la complejidad de los procesos ¢
identificar los ingresos innecesarios y los potencial-
mente ambulatorios.

— Modular la actividad, en el sentido de que es
necesario establecer los mecanismos de incentivacion
o desincentivacion de la actividad seglin las necesi-
dades de la poblacion y el conjunto del area de
influencia de cada centro.

— Debe tener homogeneidad, claridad y facilidad de
interpretacion, en el planteamiento de las relaciones
entre IBSALUT y los centros de el dependientes.

— Se han de instrumentalizar las formulas que per-
mitan incentivar las areas o las lineas de producto de
interés estratégico.
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