La sanidad espanola. Presente y futuro

José Manuel Romay Beccaria

Hace 10 afios, como ministro de Sani-
dad, tuve el honor de colaborar con un
articulo de idéntico titulo que éste, en
el primer nimero de la Revista de Admi-
nistracion Sanitaria que iniciaba su anda-
dura gracias al empuje ilusionado de un
competente grupo de sanitarios. El actual
Director de la Revista me pide que 10
afios después exprese mi opinién sobre
|a situacién de nuestra sanidad y su futu-
ro previsible,“con la base —son sus pala-
bras— de lo escrito entonces” y acepto el
encargo doblemente honrado desde mi
discreta posicion actual.

Mi opinion sobre nuestro sistema sani-
tario ha cambiado poco desde 1997.Podria
reproducir casi mis palabras de entonces:

“En Espafia tenemos un Sistema Nacio-
nal de Salud que representa una apuesta
firme y comprometida de los poderes
publicos y de toda la sociedad en favor
de una sanidad equitativa, universal y soli-
daria, que contribuye muy eficazmente a
la cohesién social.

La eficiencia de los servicios también
ha mejorado a lo largo de los ultimos
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afios. La introduccion, en los hospitales
publicos, de técnicas de gestion origina-
rias del mundo de la empresa privada ha
permitido mejorar dreas como la gestion
de compras, el manejo de los stocks, la
organizacion de los servicios centrales
o los sistemas de informacién, permi-
tiendo avances en la productividad de los
centros.

Sin embargo, nuestro sistema asisten-
cial publico se caracteriza por respon-
der a un modelo organizativo de estruc-
turas rigidas, burocraticas y centralizadas,
y que como demuestra la experiencia
acumulada en el dmbito nacional e inter-
nacional, tiene serias limitaciones para al-
canzar niveles deseables de eficiencia y
rentabilidad social, presentando ademas
problemas de acceso de los usuarios a
determinadas prestaciones, tal y como
se evidencia al analizar los flujos de in-
gresos hospitalarios o la evolucion de las
listas de espera.

De otra parte, la situaciéon de mono-
polio de los centros sanitarios sobre sus
areas de influencia, su funcionamiento
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administrativo y, consiguientemente, la
carencia de estimulos cientificos, profe-
sionales o retributivos para el personal,
condiciona la gestion de los recursos
sanitarios, que obedece a controles for-
males en los cuales apenas es relevante
el hecho de que se consiga el objetivo
pretendido, en contraposicion a la légica
que tienen las empresas de servicios, ba-
sadas en los resultados. Nada tiene pues
de extrafio que, con caracter general,
nuestro sistema adolezca de falta de agi-
lidad para atender las demandas cre-
cientes de los ciudadanos con respuestas
rapidas y con la calidad deseada.
Finalmente, el Sistema ha carecido cro-
nicamente de financiacion suficiente”.
Con ese diagnéstico fui un decidido
defensor de reformar los aspectos negati-
vos de nuestro Sistema —el modelo orga-
nizativo burocrético sobre todo— con-
servando los valores de equidad altamente
estimados por nuestra ciudadania. El In-
forme Abril, la reflexion més seria sobre
nuestra sanidad elaborada nunca, nos ani-
maba a ello. Las Administraciones Sani-
tarias de las Comunidades Auténomas
mas dindmicas —gobernadas por el PSOE,
los nacionalistas o el PP— habian inicia-
do todas, con resultados alentadores,
experiencias reformadoras. Otros paises
con sistemas sanitarios parecidos al nues-
tro nos estaban sefialando el camino que
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debian seguir las posibles modificaciones
a introducir. Los cambios debian orien-
tarse por la via de buscar una mayor efi-
ciencia de los servicios publicos de salud,
planteada sobre las claves de separacion
entre los érganos que financian y los que
prestan los servicios, la autonomia de los
centros, la competencia regulada entre
ellos y la libertad de eleccién de los ciu-
dadanos. Este era mi planteamiento en
1997:

“Silos pacientes a través de su eleccion
llevan mayores ingresos a los hospitales
y servicios de Atencion Primaria que les
atienden, y con ello los profesionales pue-
den mejorar sus retribuciones, puede con-
venirse que estas organizaciones, dotadas
de plena capacidad de gestion, se res-
ponsabilizaran todavia més de la atencién
que prestan,y ofreceran servicios mas per-
sonalizados, al tiempo que seran mas pro-
pensas a la innovacion. Ademas, el propio
paciente mostrard un mayor grado de
compromiso hacia su sistema sanitario y
un sentimiento de pertenencia mas acen-
tuado.

En este esquema la eleccion del ciu-
dadano debe ser el motor del sistema y
no los planteamientos rigidos, y sin duda,
sesgados de las burocracias.

Sin embargo, a nadie le es desconoci-
do que los mercados, y especialmente en
un tema tan sensible como el de la salud,
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tienen puntos débiles. De ahi la insisten-
cia de todas estas reformas en que la
competencia en este campo tiene que
estar regulada por la autoridad sanita-
ria, con objeto de mantener una racio-
nalidad bésica en el uso y provisiéon de
UNOS recursos que son necesariamente
limitados. Esta competencia no puede sig-
nificar que desaparezcan recursos alli don-
de son socialmente necesarios.

En definitiva, hay que ser capaces de
combinar la fuerza de los mercados con
la fuerza de los poderes publicos, y al mis-
mo tiempo, prevenir las debilidades de
ambos”.

Sobre esas bases acometimos la refor-
ma y conseguimos llevar al BOE los tex-
tos legales necesarios para avanzar en esa
linea como fueron las Leyes de Nuevas
Formas de Gestién (aprobadas por PP,
PSOE, CIU,PNV y CC) y de Fundaciones
Publicas Sanitarias.

Lamentablemente, desde mi punto de
vista el consenso basico inicial que habia
tenido la iniciativa reformadora se que-
bré recién iniciada la andadura y el PSOE
se apart6 de los trabajos y dejé de apor-
tar su apoyo a un proyecto que necesita
mucho tiempo y un gran respaldo poli-
tico y social para alcanzar sus objetivos.
A pesar de que en opinién del ex minis-
tro socialista Garcia Vargas “las Funda-
ciones publicas sanitarias habian sido el
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intento mas serio de dar autonomia a los
hospitales” (Diario Médico,01-03-01) no
fue posible el consenso. ;Por qué se opu-
so el PSOE a una reforma que él mismo
iniciaba donde gobernaba’ Yo creo que la
explicacion hay que encontrarla en el nivel
de crispacion del que salia la politica
nacional después de los agrios debates
del final de los gobiernos de Felipe Gon-
zélez. Lamentablemente las cosas no esta-
ban entonces para este tipo de consen-
sos que implican para el partido en la
oposicién renunciar a la rentabilidad poli-
tica que normalmente se espera de la cri-
tica al Gobierno en una materia tan sen-
sible como la sanidad.

Lo cierto es que los frutos de nuestros
propositos reformistas se quedaron muy
lejos de los objetivos. Abrimos dos hos-
pitales con la forma juridica de Fundacion
(Manacor y Alcorcén) e iniciamos la crea-
cion de las “Areas de gestion clinica” que
tan buenos resultados estan dando en
muchos hospitales. A su vez la Comuni-
dadValenciana introdujo por primera vez
en nuestro pais la férmula de la concesion
administrativa para encomendar a una
empresa privada la construccién y gestion
del Hospital de Alcira,que utiliza la pobla-
cién del drea como si fuera publico y con
un buen nivel de aceptacion.

Con independencia de los trabajos
para la reforma hicimos en la legislatu-
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ra del 1996-2000 notables esfuerzos
para gestionar mas eficientemente los
servicios que teniamos a nuestro cargo
y dar a todo el sistema el mayor dina-
mismo posible desde el Consejo Inter-
territorial. Por ser muy breve diré que
en el cuatrienio la demora media para
intervenciones quirdrgicas en el terri-
torio INSALUD bajé de 212 a 57 dias;
que con la creacién de la Agencia del
Medicamento y la introduccién de los
“genéricos” y los “precios de referencia”
dimos al Sistema instrumentos que se
han revelado eficaces para contener el
crecimiento del gasto farmacéutico que
habia alcanzado tasas inasumibles; que se
sentaron las bases de un modelo eficaz
de formacién continuada de los profe-
sionales y que los presupuestos para la
Sanidad crecieron de 1996 al 2000 un
27% frente a un 16% de los Presupues-
tos Generales del Estado.

En el afio 2002 se produjo un hecho
de indudable importancia para nuestro
Sistema Sanitario: la transferencia de los
Servicios Sanitarios del INSALUD, que
representaban un 40% del total,a las 10
Comunidades Auténomas que todavia
no ejercian sus competencias en asis-
tencia sanitaria. El Ministerio de Sanidad
se quedo sin responsabilidades asisten-
ciales directas (salvo en Ceuta y Melilla)
pero bajo el mandato de la ministra Ana
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Pastor ejercié muy brillantemente las
importantisimas competencias que le
quedaban para asegurar la coordinacion
del sistema y la igualdad de derechos sani-
tarios de los ciudadanos (Ley de Cohe-
sion y Calidad), mejorar las politicas de
personal (Ley de Profesiones Sanitarias)
y liderar la labor preventiva y asisten-
cial en relacion con enfermedades de
gran repercusion sanitaria y social como
las cardiovasculares, el cancer o la dia-
betes por medio de los correspondien-
tes planes nacionales, etc.

En estos 10 afios transcurridos des-
de el primer nimero de la Revista los
conocidos factores que determinan el
crecimiento de la demanda de los ser-
vicios sanitarios y el aumento de costes
—envejecimiento de la poblacién,avances
médicos, altos costes de las nuevas tec-
nologias médicas y de los nuevos medi-
camentos, elevacion del nivel de vida—
se vieron acompafiados de uno nuevo de
proporciones colosales: la entrada en
nuestro pais de mas de 4 millones de inmi-
grantes.Todo ello estd pesando de mane-
ra considerable sobre la financiacion de
los servicios,a pesar de los esfuerzos rea-
lizados para mejorar los presupuestos de
la Sanidad en esta larga década de bonan-
za econémica.

En este mismo periodo de tiempo, y
para hacer frente a esos desafios, los dis-
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tintos Servicios sanitarios autonémicos
han proseguido su esfuerzo para mejorar
su gestion. Tampoco han faltado iniciati-
vas en el campo de la reforma. En Cata-
luAa —siempre una referencia en este sec-
tor— se ensayan formulas que llevan la
competencia interna a la fase de asegu-
ramiento, sin que ello suponga que éste
pierda su cardcter de publico y universal.
Se trata de corregir los efectos inflacio-
narios del pago por servicios a los pro-
veedores y de que las tarifas por pacien-
te permitan una mayor eficiencia en el
manejo de los recursos,aunque ello obli-
gue a aprovechar toda la experiencia
acumulada para evitar la seleccion de ries-
gos.La Comunidad de Madrid, por su par-
te,ha encomendado a empresas privadas
la construccion de 8 hospitales y la ges-
tion en los mismos de los servicios no
sanitarios. En todas se intenta cada dia
gestionar mejor.

A pesar de todo, el panorama dista poco
del de 1997 en lo que se refiere al mode-
lo que rige el funcionamiento de los ser-
vicios. Ese modelo sigue siendo rigido,
burocratico, desincentivador y centralista.
El centralismo del sistema no desaparecié
con las transferencias. Se pasé de un mono-
centralismo a un pluricentralismo. El cen-
tralismo de Madrid se sustituyé por los de
Barcelona, Sevilla, Santiago o la capital auto-
ndmica correspondiente, pero apenas se
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ha avanzado en la autonomia de los Cen-
tros llevando hasta ellos la “descentrali-
zacion”. Los servicios siguen sin autono-
mia, la implicacién de los profesionales en
la gestion estd muy lejos de lo deseable
y el sistema se revela incapaz de aten-
der con la agilidad y flexibilidad necesa-
rias la demanda de los pacientes que exi-
gen cada vez mds un trato personalizado.
Las listas de espera siguen siendo en oca-
siones inaceptables. El manejo de los
recursos acusa también las ineficiencias
propias de un modelo de gestion, pro-
pio de los servicios administrativos con-
vencionales del sector publico, pero muy
alejado de lo que exigen las “empresas de
servicios” de las que las sanitarias corres-
ponden a su forma mas compleja.

La culminacién del proceso de trans-
ferencias ha hecho aparecer el riesgo
de que nuestro modelo pierda valores de
unidad, igualdad y equidad a los que no
debemos renunciar. El liderazgo del Minis-
terio sobre el conjunto del Sistema, ejer-
cido con general reconocimiento por la
ministra Pastor, no ha tenido en mi opi-
nion la continuidad deseada. A la refor-
ma de nuestro modelo vivamente deman-
dada por el Informe Abril y planteada
en la legislatura 1996-2000 se afiade ahora
la urgencia de dotar al Ministerio y al
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud de las competencias y los
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medios adecuados para asegurar el man-
tenimiento de algunos valores basicos
de la sanidad espafiola —equidad e igual-
dad- tan apreciados por el conjunto de
la poblacion. Otra vez traigo en apoyo
de mi tesis la autoridad del mejor minis-
tro de sanidad socialista: “Si no se ven-
ce la dificultad politica de nuestro pais
para modificar el sistema sanitario, ha
dicho Julian Garcia-Vargas, estamos avo-
cados a grandes dificultades.” (Diario
Médico, 01-03-2001.) Las grandes lineas
de la reforma creo que tienen que seguir
siendo aquellas sobre las que teniamos
los grandes consensos en el 1997, opor-
tunamente adaptadas a los nuevos tiem-
pos y atendida toda la experiencia acumu-
lada desde entonces. Pero no ibamos
descaminados en lo esencial. El enton-
ces ministro britanico de Sanidad, Alan
Milburn, visité Espafa a finales de 2001
“para estudiar el modelo de gestion pri-
vada en hospitales de titularidad piblica
y defendié que ésa es la Unica salida para
el sistema de salud britanico”. Se trata-
ba a su juicio de seguir en el Reino Uni-
do “un esquema semejante al que existe
en muchos paises europeos y en algu-
nos hospitales publicos espafioles de nue-
vo cufio,como el de Alcorcdn (Madrid)”.
(Diario El Pais, 16-01-2002.)

La experiencia nuestra, en efecto,no era
mala. Con reiteracion, en los estudios que
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evallan la calidad asistencial,“predominan
en los primeros puestos aquellos que tie-
nen formulas de gestion mixta, es decir,
que siendo de titularidad publica, aplican
métodos de gestion sometidos al derecho
privado”. (Diario El Pais, 27-10-2000.)

Los hechos, sin embargo, nos ensefian
también que nada se podra hacer desde
luego con efectos profundos y duraderos
en este campo si no se consigue el mas
amplio consenso entre los principales acto-
res politicos, los profesionales implicados
y los agentes econdmicos y sociales. El
acuerdo debe ser también naturalmente
sobre el método, y ahi el gradualismo y la
negociacion constante seran si duda requi-
sitos indispensables dada la magnitud y la
duracion del empefio.

Ya para terminar estas apretadas refle-
xiones quiero expresar mi deseo de que
los responsables sanitarios tengan en los
préximos afios el coraje y la determina-
cién imprescindibles para hacer de ver-
dad de nuestro sistema sanitario, con las
necesarias reformas, uno de los mejores
del mundo.Tenemos una base con forta-
lezas —la calidad de los profesionales y los
buenos equipamientos existentes—y debi-
lidades —la organizacién burocritica y
monopolista—. Nuestras propias expe-
riencias y las de otros paises nos marcan
el camino. Hace falta unidad, decision, pru-
dencia y constancia. jQue no nos falten!
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Para que eso pueda tener lugar espero Sélo me queda agradecer a la Revista
que pronto superemos en Espafia la cris-  de Administracion Sanitaria su nueva y
pacion politica actual y se puedan hacer  amistosa acogida y hacer votos para que
en éste y en otros campos del maximo  todos, al servicio de la mejor sanidad de
interés, politicas de Estado que requieren  los espafioles, estemos a la altura de las
grandes acuerdos. circunstancias.

@D
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