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Los sistemas sanitarios modernos estan sujetos en la ac-
tualidad a una importante dindmica de cambio social. El au-
mento de la longevidad, un patrén epidemioldgico de enferme-
dad crénica y de comorbilidad, el fendmeno de la globalizacion,
el desarrollo de las subespecialidades, la incorporacion de nue-
vas profesiones al &mbito sanitario, la aparicién de un nuevo
modelo de usuario de los servicios sanitarios mas informado y el
despertar de la sanidad en los medios de comunicacién estan
promoviendo una revolucion silenciosa en las relaciones entre
gobierno y sociedad en el &mbito de la sanidad®. A ello se une la
constante innovacién cientifica que promueve la introduccion
continuada de nuevas y costosas tecnologias y, por ende, un
aumento de su demanda. Los factores determinantes del cam-
bio condicionan un incremento del gasto sanitario muy por en-
cima del nivel de inflacién, lo que supone una amenaza a la
viabilidad financiera de los sistemas sanitarios. Las consecuen-
cias de este cambio social condicionan un aumento de la incer-
tidumbre y de la complejidad de las decisiones sanitarias.

Paralelamente a este fendmeno de cambio social se ha
ido promoviendo un mayor protagonismo del Estado en la ges-
tién de la sanidad asumiendo el rol de autoridad Unica, por lo
que la crisis de viabilidad econémica puede promover a su vez
una crisis de racionalidad y una crisis de legitimacion social de
los gobiernos, tal y como ya habia anunciado hace 25 afios el
filésofo aleman Jurgen Habermas en su analisis del Estado del
bienestar?. Esta situacion de crisis obliga a los Estados a redefinir
sus estrategias de financiacion y provision de servicios sanita-
rios. Esta llamada a la accién politica es importante en aque-
llos casos en los que las leyes garantizan a la ciudadania el
acceso universal, igualitario y gratuito a unos servicios sanita-
rios que cubran sus necesidades de salud. EI hecho de que los
gobiernos tengan que disefar estrategias de futuro que se adap-
ten a la naturaleza de los cambios en curso plantea dos tipos de
cuestiones. La primera cuestion esta relacionada con la vision
futura de los sistemas sanitarios y la segunda con la propuesta
de valor de las diversas politicas sanitarias que integraran esa
vision.

La primera cuestion o la vision de los sistemas plantea a
su vez cuatro preguntas especificas con respecto al futuro de
los sistemas sanitarios: iquién decide?, idonde se decide?, icdmo
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se decide? y équé se decide? Se podrian plantear tres modelos
de respuesta por parte de los gobiernos a esas preguntas, que
denominaremos: involucion, devolucién y evolucién. EI modelo
de involucioén implica la existencia de una capacidad de gobier-
no débil, que reacciona a los cambios del entorno de igual
manera que los seres humanos actuamos frente a los cambios
climatoldgicos, adaptandonos y sin posibilidad de modificarlos.
En la mayor parte de los casos la aplicacién de este modelo
supone adaptarse a los cambios mediante un proceso de toma
de decisiones complejo y burocratico que dificulta, sino parali-
za, la accién politica efectiva. Este proceso de decisiones suele
ser implicito y muestra una cierta resistencia a asumir frente a
la ciudadania las limitaciones en la viabilidad financiera de la
sanidad.

El segundo modelo o de devolucién supondria, tal y como
indica su nombre, retornar la gestion de la sanidad a los dife-
rentes agentes sociales. El proceso de devolucién puede ser
parcial o total. Un ejemplo de devolucién parcial basado en el
sistema aleman seria aquel en que el Estado garantiza la finan-
ciaciéon de un conjunto de prestaciones basicas universales -la
denominada cartera de servicios-, negocia costes y fija limites
presupuestarios a la vez que cede a la libre competencia la
gestion y provision asistencial. La devolucion parcial también
puede incluir la cesién de areas especificas de gestién a otros
agentes sanitarios, como serian la de determinacioén de priori-
dades de investigacion a los investigadores o la de formacion
profesional continuada a la industria farmacéutica. Un modelo
mas cercano a la devolucion total se contemplaba en la refor-
ma propuesta por el gobierno estadounidense en el afo 19933,
En la misma se planteaba una visién del sistema sanitario for-
mada por alianzas de compafiias de seguros y empresas de
atencion gestionadas, por un lado, y de usuarios y empresas
contratantes, por el otro, que negociaban las condiciones de
provisién segln precios y estandares de calidad.

El modelo de evolucién determina una actitud de gobierno
proactiva y anticipatoria que fomenta una estrategia de gestién
compartida o en red con los otros agentes sanitarios. El gobier-
no se reservaria las funciones de visién estratégica, liderazgo
del sistema, determinacién del presupuesto global disponible,
arbitraje en caso de conflictos y autoridad Unica en caso de
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crisis. Los sistemas sanitarios se organizarian en torno a redes
de gestién en las que los gobiernos facilitarian la formacién de
asociaciones o partenariados con los diferentes agentes socia-
les y, por ende, grupos de presion, lo que conllevaria conseguir
su integracién en la gestion global del sistema. El objetivo de la
estrategia en red seria el conectar la dindmica de los cambios
con las responsabilidades de los agentes sociales, sobre todo
los profesionales y los ciudadanos. La creacién de valor se pro-
duciria mediante la gestién inteligente de la informacién y el
conocimiento que condicionan las expectativas y valores de los
miembros de la red. De esta forma, la red deberia generar un
conjunto de valores compartidos que permitieran ejercer una
capacidad de eleccién mejor y mas responsable.

La gestién directa del acto sanitario se delegaria a la peri-
feria de la red, lugar donde tiene lugar la relacién médico-
paciente y se producen el mayor nimero de decisiones sanita-
rias. Es dentro de esta relacion donde la decisidn sanitaria genera
y produce su mayor valor, por lo que la descentralizacion de la
misma permitiria garantizar su mayor efectividad. El proceso
de oscilacién entre centro -gobiernos- y periferia -encuentro
médico- precisaria para una coordinacién adecuada la determi-
nacién de un nimero déptimo de reglas basicas de sistema.
Estas reflejarian de forma explicita los principios del contrato
social para la sanidad y permitirian una interpretacion comuin
del proceso de descentralizacién desde gobierno central a ac-
cion locall. Asi, los principios de solidaridad y subsidiariedad
garantizarian la provision de unos servicios minimos definidos
seglin la regla de necesidad basica. Ademas este nivel asistencial
se ofreceria en igualdad de oportunidades y de condiciones de
calidad segln los principios de igualdad y de responsabilidad.
Ello supondria aplicar las reglas de equidad y de efectividad en
el acceso y la utilizacion de unos servicios definidos segtn crite-
rios de necesidad y acreditados por estandares de calidad
asistencial. El acceso en igualdad de condiciones también de-
beria garantizarse a la informacion generada por los servicios
sanitarios.

Los principios expuestos también determinan la promo-
cién del concepto de comunidad, por lo que cualquier decision
promovida desde el gobierno situado en el centro de la red
debera ser gestionada a nivel local por los agentes sociales.
Finalmente, el principio de responsabilidad también incluiria la
regla de la justificacion de la accion responsable, por la que el
sistema sanitario recogeria indicadores de calidad y promoveria
su difusién desde y hacia la periferia, asi como garantizaria la
transparencia en los procesos de decision global y local. De
esta forma, la relacion centro-periferia -o glocalizacién- vendria
definida por los conceptos de delegacion responsable o
empowerment en el sentido centro a periferia y de justificacién
de la accién responsable o accountability en el sentido periferia
a centro.

La accion del gobierno central seria la de promover una
visién unitaria que produjera una distribucion justa de recursos.
La adopcién de un conjunto de reglas minimas de funciona-
miento garantizaria la racionalidad moral y transmitiria una sen-
sacion de promocion de la justicia social y la seguridad al con-
junto de la red. Ademas, favoreceria las economias de escala
en el desarrollo de actividades e infraestructuras de apoyo, como
por ejemplo las relacionadas con la gestién del conocimiento.

Las actitudes proactiva, anticipatoria y facilitadora definirian un
modelo de sistema en evolucién y el ejercicio de un gobierno
civico.

A nivel local, la accion se organizaria en torno a comuni-
dades de decisién. De esta forma, con el objetivo de anadir el
maximo de valor al encuentro médico-paciente, se deberian
determinar los procesos de distribucion de recursos, la estruc-
tura de la provisién de servicios, la determinacién de priorida-
des, los estandares de calidad asistencial, los tiempos y condi-
ciones de espera y las excepciones a las reglas bésicas. Las
comunidades tendrian un presupuesto fijo y conservarian la ca-
pacidad de consensuar de forma abierta y transparente median-
te la deliberacién democratica como distribuyen estos recursos
y qué sacrificios estan dispuestos a acometer con tal de poder
atender demandas locales especificas que no responden a las
reglas basicas, como por ejemplo las de acceder a tratamien-
tos experimentales o de efectividad no probada. Asimismo, las
comunidades también se guiarian por la regla de la accion res-
ponsable, lo que les obligaria a informar al conjunto de la co-
munidad y al gobierno central de como se distribuyen los recur-
sos y de qué resultados estan obteniendo. La introduccion en
los sistemas sanitarios de los avances en las tecnologias de la
comunicacion facilitarian la transmision de la informacién den-
tro de una estrategia global de gobierno en red.

La segunda cuestién que se planteaba en este esquema de
gobierno civico y de modelo de gestion en evolucion es la for-
mulacién de propuestas de valor basadas en la calidad de las
politicas sanitarias. Ello supondria revisar la propuesta de valor
detrés de tales politicas, como por ejemplo las existentes en
estas tres politicas clasicas de los sistemas sanitarios: descen-
tralizacion, investigacion y recursos humanos. La primera de
ellas o de descentralizacién ha sido una politica comin a la
mayoria de los sistemas sanitarios modernos. Asi, en los Ulti-
mos afnos se ha producido en los sistemas sanitarios una ten-
dencia a iniciar procesos de descentralizacién de los procesos
de toma de decisiones. Algunos de estos procesos de descen-
tralizacion han podido aumentar los costes de transaccion del
sistema y, por lo tanto, producir un efecto contrario al deseado.
Asi, la presencia de multiples decisores atrapados dentro de
una compleja estructura jerarquica dificulta la toma de decisio-
nes efectivas. De esta forma, el incremento de los costes de
transaccion puede aumentar el riesgo de destruccién de valor
en vez de promover su creacion.

Las politicas de investigacion constituyen una de las estra-
tegias centrales para la creacion de valor en los sistemas sani-
tarios. Asociado al concepto de investigacién aparece el de
innovacién y uno de los principales retos de los sistemas sanita-
rios es el desarrollo de politicas que promuevan una conducta
innovadora entre sus profesionales. Una propuesta de valor ba-
sada en la innovacion deberia promover el desarrollo y adopcion
de tecnologias rompedoras, es decir aquellas que a mayor o
igual efectividad producen una mejora en el acceso a la presta-
cion sanitaria y disminuyen su coste*. Ejemplos de estas tecno-
logias rompedoras serian la cirugia mayor ambulatoria, la
angioplastia coronaria o la formula casera para el tratamiento
de la diarrea infantil en los paises en vias de desarrollo. La
efectividad de estas politicas de investigacion en servicios sani-
tarios radica en su capacidad de ofrecer soluciones basadas en
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el conocimiento a los problemas actuales e inmediatos de la
sanidad. En este sentido, otras politicas de investigacién, como
las orientadas a la investigacion bésica, deberian justificarse
estratégicamente a partir de una propuesta de valor concreta,
ya que existe el riesgo de que su coste social sea mayor que su
beneficio®. Esta situacién puede ser mas evidente en aquellos
sistemas de salud en los que alin no se ha desarrollado suficien-
te masa critica. La eficiencia social de las estrategias de inves-
tigacion no depende sélo de los recursos econdémicos sino de
las ideas y de las alternativas disponibles, asi como de su capa-
cidad para responder a necesidades de salud especificas.

Las actitudes de los profesionales de la sanidad son muy
importantes para la creacion de valor de las politicas sanitarias.
Es por ello, que las politicas de recursos humanos deberian
incentivar la innovacién, la asuncion de responsabilidades y la
participacién de los profesionales del sistema ya que ignorar su
posible contribucion a la mejora del mismo puede fomentar su
desmotivacién, a la vez que supone obviar la enorme valia de
los valores intangibles aportados por los trabajadores. Esta falta
de motivacion permite distinguir cuatro tipos de actitudes pro-
fesionales: obediencia, queja permanente, nicho profesional y
fuga de valores. La obediencia se asocia con la ausencia de
iniciativa, la queja permanente con la resistencia a la innova-
cién, el nicho profesional con la persecucion de intereses per-
sonales y la fuga de valores con la pérdida de profesionalismo?.

La sanidad experimenta en la actualidad un cambio social
sin precedentes en la historia de la humanidad y que puede ser
un reflejo de la evolucién constante y creciente del progreso
social y cientifico. Adaptarse a los retos derivados de este cam-

?Para una revision detallada de estos conceptos ver el informe E/ futuro de la
profesion médica (www.fbjoseplaporte.org)

bio social obliga a los gobiernos a anticiparse a los mismos
mediante el desarrollo de politicas sanitarias basadas en pro-
puestas de valor especificas deliberadas con los diferentes agentes
sociales. El modelo de gobierno civico asume la responsabili-
dad social de ofrecer la vision y liderar la estrategia que permita
gestionar el cambio a partir de la transferencia de responsabili-
dades a los profesionales y la busqueda de la accién responsa-
ble. La blsqueda de partenariados o asociaciones con los dife-
rentes agentes sociales podria permitir la implementacion de
propuestas de valor de calidad®. Esta gestién del cambio social
implica una gestion del conocimiento, los recursos humanos y
los valores.
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