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El Sistema Nacional de Salud (SNS)
una vez que practicamente ha culminado
su proceso de trasferencias a las Comu-
nidades Auténomas (CCAA), tiene un
reto fundamental en la definicién de sus
6rganos de gobierno y en la adecuacién
de la organizacién y gestion de los dife-
rentes Servicios de Salud de las CCAA
para dar una mejor respuesta a las nece-
sidades y demandas de los ciudadanos y
los usuarios de los servicios.

La mesa tuvo un rico debate desde la
realidad concreta de cada participante,
motivado por la presentacion de tres rea-
lidades muy distintas. Cantabria, comuni-
dad uniprovincial con un gran centro de
referencia como el Hospital Marqués
deValdecilla,y que asumi6 la gestion de la
Asistencia Sanitaria de la Seguridad So-
cial en el afio 2002. Canarias, con su
compleja realidad insular, y que gestiona
sus servicios sanitarios desde 1994. Por
altimo,Valencia, con una dilatada expe-
riencia al haber asumido las competen-
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cias del INSALUD en 1987 y que en los
dltimos afios estd introduciendo como
palanca de cambio en la organizacién una
nueva financiacion de los centros basada
en la capitacion.

Los sistemas sanitarios tienen diferen-
tes niveles de organizacion y gestion: el
clinico, el de los centros y el del propio
sistema. Una de las caracteristicas del
sector en Espafia es que el nivel de siste-
ma se ha centrado casi exclusivamente
en el Sistema Nacional de Salud, confor-
mado por los Servicios de Salud con fi-
nanciacion publica,y se ha relegado el del
sistema sanitario. Las razones para ello
son multiples, pero probablemente la
principal sea coherente con la filosofia
que impregna la propia Ley General de
Sanidad que regula exclusivamente el Sis-
tema Nacional de Salud, en el que incluye
todos los servicios con financiacién pu-
blica, y el sector privado se contempla
so6lo desde sus relaciones con el sector
publico.
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La realidad, 20 afios después de la Ley
General de Sanidad, es diferente de la que
ésta habia disefiado; asi no se han inte-
grado las mutualidades de funcionarios, y
el sector privado, en lugar de mantenerse
como marginal como puede deducirse
que era la expectativa de los redactores
de la Ley, esta consolidando su presencia
en la provision, pero también en el ase-
guramiento de los servicios sanitarios a
los ciudadanos. La pregunta planteada de
forma pertinente en el debate, ;quién en-
tiende de la calidad de los servicios en el
sector privado?, quedé sin respuesta.

Las presentaciones y el debate se cen-
traron en las diversas estrategias de las
diferentes CCAA para dotarse de una
organizacion coherente con su mision.
Un aspecto a destacar es que la mayor
parte de los Servicios de Salud se dota-
ron,al menos en una primera fase, de una
organizacién mimética con la existente,
el INSALUD, en las normas que los re-
gulan. Esto tiene una explicacion facil si
apelamos a la inercia; sin embargo, se im-
brica mal en el concepto de pluralidad
del Estado Autonémico.

La Ley General de Sanidad sefala que
debe haber Servicios de Salud, pero no
dice nada, como no podia ser de otra ma-
nera por la propia concepcién del siste-
ma y su descentralizacion politica, en lo
que concierne a su organizacién y ges-
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tion. El hecho de que algunas de las nor-
mas que regulan los servicios tuviesen
rango de Ley,y ésta fuese especifica,y por
tanto estuviesen sometidas a un proceso
de andlisis y debate en la propia Comuni-
dad, no ha evitado la paradoja de que una
organizacion similar se haya considerado
la mas adecuada para Comunidades uni-
provinciales con poca poblacién y un gran
centro hospitalario,asi como para Comu-
nidades pluriprovinciales o insulares.

En las presentaciones pudieron sentir-
se identificados practicamente todos los
participantes. Cantabria mostré la necesi-
dad de asumir el impacto inicial de la
transferencia y adecuar sus estructuras a
una nueva realidad que, de una forma u
otra, convulsiond la realidad de la Comu-
nidad, por el servicio asumido, por el per-
sonal incorporado o por el peso econd-
mico del sector. Canarias centro el debate
en su proceso de transformacion desde
una organizacion inicial similar en casi
todo a la tradicional, consagrada en la Ley
de Ordenacion Sanitaria de 1994,a una
nueva forma de hacer que tenga en cuen-
ta la realidad de la Comunidad, que pre-
serve las funciones de autoridad en donde
debe estar la Consejeria, y dote a los ser-
vicios de instrumentos para mejorar el
servicio de forma eficiente.Valencia, carac-
terizada durante muchos afios por su es-
pecificidad al haber definido su Servicio de
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Salud como una unidad administrativa
mas, enfatizé el cambio iniciado ya en
1996 y asumido plenamente con la crea-
cion de la Agencia Valenciana de Salud en
pleno funcionamiento ya desde este afio,
2006, destacando el papel primordial de
los Sistemas de Informacién y de los ins-
trumentos de financiacion, en este caso la
capitacion, para el cambio propuesto.
Parece que se empieza a vislumbrar
una diversidad fruto, por un lado, de los
desfases temporales en la asuncion de
competencias, de manera que aquellas
CCAA con mayor tiempo de rodaje es-
tan ya en fase de cambios profundos so-
bre sus planteamientos iniciales y, por
otro, de la capacidad legitima de adaptar
la organizacion y gestion de cada Comu-
nidad con los criterios que considere mas
adecuados. En este contexto, parece cada
vez mas necesario disponer de instru-
mentos, especialmente sistemas de infor-
macion y organismos capaces de evaluar
la efectividad de las diferentes practicas.
Seria dramatico que en pocos afios el
sistema sanitario espafiol no pudiese co-
nocer las practicas mas efectivas o las ac-
tuaciones que aportan valor, desde un
andlisis objetivo, alejado de la coyuntura
politica o medidtica de cada momento.
De forma simultanea a la reivindica-
cion de la autonomia y la capacidad de
hacer en cada Comunidad, surgio en el
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debate un elemento de preocupacién
muy compartido, la compartimentacién
en elementos estancos para hacer fren-
te a realidades comunes. El ejemplo mas
claro abordado fue la politica de perso-
nal con un planteamiento casi unanime
de buscar mejores estrategias para abor-
darla en un futuro. La autonomia y la
plena competencia no pueden hacer per-
der de vista la unidad de mercado, el de-
recho a la movilidad y la realidad de una
accion concertada de los agentes, en este
caso los sociales, en los diferentes terri-
torios, lo que lleva a negociaciones basa-
das en el efecto comparativo y no en la
adecuacion a la realidad de cada territo-
rio e incluso de cada centro.

Temas muy relevantes surgieron en el
debate en respuesta a los planteamientos
de los ponentes, entre ellos la gerencia
Unica como forma de organizar los servi-
cios mejorando la coordinacién entre
Atencién Primaria y los hospitales, y la
financiacion per céapita a los proveedo-
res sanitarios.

La gerencia Gnica se plante6 como
una necesidad inmediata cuando se finan-
cia per capita. Asi,enValencia, la generali-
zacion del per capita se ha realizado des-
pués del rescate del Hospital de Alziray
la nueva concesion administrativa, ahora
del drea que incluye la Primaria y el hos-
pital. La impresion trasladada fue que
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ademads de los valores que el per capita
tiene como atributos al trasladar el ries-
go a los proveedores, no se ha acompa-
fiado de efectos perversos de seleccion
de riesgos, ha potenciado especialmente
el nivel de Atencion Primaria y ha permi-
tido desarrollar potentes incentivos para
los profesionales.

En otras CCAA la gerencia Unica se
ha planteado sin cambios en la financia-
cion, y la experiencia mas compartida es
la de su utilidad en dreas pequefas y su
escaso valor afiadido cuando se trata de
areas grandes o territorios con un gran
hospital. En este debate, y muy vinculado
a la transferencia de riesgo que conlleva
la financiacion per céapita y los efectos
afiadidos, se plantearon diferentes temas,
muchos de ellos sin una respuesta toda-
via posible, constatdandose la necesidad
de una evaluacion externa de las diferen-
tes practicas, que cada vez mads se vislum-
bran como una necesidad imperiosa en
el SNS para que las mejores practicas
puedan ser de utilidad para todos.

Otra drea de interés fue el desarrollo
de los sistemas de informacion considera-
dos elementos clave en la buena gestion.
Dos elementos fueron especialmente de-
batidos: la oportunidad y pertinencia de
algunos de los sistemas que se estan ofer-
tando y la efectividad una vez implantados.
En el debate planeé la duda, y en ocasio-
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nes el escepticismo sobre la bondad de
todo lo que en este momento esta dis-
ponible, tanto para dar respuesta a las ne-
cesidades especificas de los servicios sani-
tarios como por su adaptacién concreta
a la realidad de cada Servicio de Salud.
Puede sefalarse que practicamente to-
dos los Servicios de Salud estan incorpo-
rando sofisticados sistemas, muchos de
ellos en fase aun de implantacién,y en los
que estéa depositada una expectativa de
mejora que, sin embargo, puede frustrarse
si el sistema no responde a la realidad
concreta, los profesionales no incorporan
el valor que las nuevas herramientas pue-
den aportar,y los responsables no trans-
forman en decisiones aquello que el ana-
lisis de la informacién disponible aconseja.

En el debate se plantearon diferentes
aproximaciones, tanto con los proveedo-
res de los sistemas como con los pro-
fesionales, y en alglin caso concreto una
implementacion importante y una valo-
racién positiva por los responsables sir-
vié de estimulo para continuar.

La organizacién de los servicios sani-
tarios ha entrado en una fase muy dina-
mica y debe traducirse en mejoras en el
servicio a los usuarios. En este sentido,
la ambicién en las propuestas debe
acompanarse de la prudencia necesaria
para incorporar las practicas mas ade-
cuadas de entre las probadas.
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