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a libre eleccion constituye un elemento ba-
Lsico en la materializacion del derecho a la
autodeterminacion del usuario. Su instauracion
sienta la condicion necesaria para el ejercicio
de otros derechos vinculados, asi como para la
reordenacion del rol profesional y su orienta-
cion hacia la excelencia integral.

Por otra parte, introduce mecanismos de com-
petencia que obliga al proveedor a reconducir su
actividad en virtud de la demanda real del usua-
rio y a la correccion de sus margenes de inefi-
ciencia, obligada por un sistema de financia-
cién pactado previamente. Es previsible que el
binomio “libre eleccion/juego de mercado” su-
ponga un recurso esencial para la promocién y
medida de la eficiencia de los proveedores que
veran determinado el futuro en funcién de su
capacidad para generar satisfaccién en el usua-
rio con contencién de costes.

Sin embargo, su implantacién debe acompa-
fiarse de medidas cautelares en cuanto al manejo
de la informacion, control del clientelismo, pro-
teccion frente a la induccion a la demanda, dis-
criminacion calidad real/satisfaccion percibida,
tratamiento del monopolio, desaprovechamien-
to de recursos y proteccion de la equidad y de
los intereses sanitarios.

Igualmente deben arbitrarse cambios estructu-
rales, econémicos y de gestion que permitan la
correccion de desequilibrios, la descentraliza-
cién de la gestion, el pago por actividad real y
una politica coherente de recursos humanos.

INTRODUCCION

Es una realidad constatable que los servicios
publicos, y especialmente los centros sanita-
rios, han venido organizdndose mas en fun-
cion de los criterios e intereses de los provee-
dores profesionales que de los usuarios. Las or-
ganizaciones hospitalarias han sido secuestra-
das por su propia complejidad, orientando sus
esfuerzos a la resolucion de los problemas pro-
pios (personal, equipamiento, fondos, etc...), al
margen de aquellos que constituyen el objeti-
vo final de su razdén de ser.

Esta circunstancia bien podria considerarse co-
mo la génesis de una creciente crisis de legiti-
macion de los servicios publicos, vinculada a la
progresiva concienciacion de los ciudadanos en
sus derechos y a la persistente limitacion de és-
tos en la participacion real respecto a la orien-
tacion de sus servicios. Dicha situacion se com-
plementa con la despersonalizacién de la aten-
cion, toda vez que los aspectos no estrictamen-
te clinicos (visitas, comidas, respeto a la inti-
midad...) suelen responder mas a exigencias or-
ganizativas internas que a los intereses de los
pacientes. Paraddjicamente esto sucede en un
discurrir histérico de cambios politicos y socia-
les que entienden al ser humano como un ente
moral con derecho a definir su propio proyecto
vital y biogréfico, a decidir en funcién de valo-
res y criterios propios. A medida que el indivi-
duo va alcanzando mayores cuotas de autode-
terminacion y pasa a ser un agente tedricamente
activo en la relacion sanitaria, el respeto a sus
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derechos parece subsumido en un sistema en el
que su capacidad de eleccidn queda dramatica-
mente cercenada, cuando no refleja una esper-
péntica y curocratizada imagen de lo que de-
beria ser su ejercicio.

Asi, desde una perspectiva ética, parece obliga-
do establecer las acciones necesarias para que
el derecho a la autodeterminacion del paciente-
usuario no sea simplemente el enunciado de una
filosofia socio-politica, sino una realidad que
procure satisfacer las preferencias y sensibilida-
des personales de sus beneficiarios reales. En es-
te marco la libre eleccién de servicios sanitarios
debe considerarse como un elemento bdsico, tan-
to por condicion propia, como por elemento po-
sibilitador de otras libertades esenciales.

Por otra parte, la libre eleccion estd llamada a
representar un significativo papel en la reorde-
nacion del rol profesional, a través de un esti-
mulo directo para la consecucion de niveles de
excelencia, asi como para el establecimiento del
principio de confianza imprescindible para una
relacion clinica desprovista de los elementos
perversos actuales. La imposicion reciproca es,
por esencia, una circunstancia extrafia a la na-
turaleza misma de la relacion sanitaria, tanto
mas cuanto se considere como “partnership” o
libre asociacién para obtener un objetivo co-
mun, y no una simple relaciéon de sometimien-
to mutuo impuesta por el estado de necesidad y
carente de los valores inherentes al ejercicio sa-
nitario. El planteamiento de la libre voluntarie-
dad de las partes, como horizonte de utopia pa-
ra obtener una relacion sana y transparente, de-
be concebirse como un objetivo irrenunciable
en el seno de una sociedad que aspire a poten-
ciar su sistema de justicia social y de libertades.

LIBRE ELECCION Y EFICIENCIA

En otro contexto, es un hecho que la ausencia
de competencia reduce los incentivos para la

calidad y la eficiencia, propiciando que los sis-
temas sanitarios no respondan a los intereses
del publico, mermen su actividad, aumenten las
barreras administrativas y tiendan, en un cir-
culo de retroalimentacion viciado, a reducir la
capacidad de eleccion individual. En este senti-
do, la libre eleccion debe introducir una herra-
mienta hasta ahora desconocida en el dmbito
del Sistema Nacional de Salud: la competencia
entre proveedores y profesionales. Al menos en
el campo teorico, la implantacién de un juego
de mercado obliga necesariamente a la correc-
cion de los margenes de ineficiencia existentes,
toda vez que las acciones encaminadas a con-
jugar la satisfaccion de la demanda y la pro-
mocion de la calidad han de efectuarse en el
inevitable marco de limitacién de los recursos.

La definicion inequivoca de la mision y objeti-
vos de los proveedores, el andlisis sistematico
de los sistemas de produccion, la autocritica y
rectificacion de procedimientos, la normalizaciéon
de actividades y rutinas, o la valoracion clini-
ca del beneficio incremental esperado, son ejem-
plos de los diversos cambios que han de surgir
inevitablemente en un ambito de competencia
y que se incorporaran como parte inseparable
a la accion sanitaria.

Asi, la sistematizacion de la libre eleccion pa-
rece presentarse como un fiel recurso para la
promocion y medida de la eficiencia de centros
y profesionales, que verdan modulado su futuro
en funcion de su capacidad para hacer frente a
las demandas reales de los usuarios. En defini-
tiva, la conjuncién de libertad de elecciéon y
competencia se presentan como elementos pro-
picios para alcanzar la contencion del coste de
los servicios publicos a través de la introduc-
cién de modelos de mercado en la provision de
recursos. Ambos conceptos, libertad y compe-
tencia, deben contemplarse obligadamente uni-
dos. Todo intento de implantar la libertad de



eleccion sin establecer un minimo juego de mer-
cado esta condenado, no sélo a representar una
grotesca caricatura de su expresion real, sino a
perturbar ain més el complejo equilibrio del
sistema. Introducir y asumir el binomio ries-
go/incentivo en el marco contractual estableci-
do entre financiador y proveedor, debe consi-
derarse como un elemento basico para la im-
plantacion de la libre eleccion cualquiera que
fuera su alcance.

CAUTELAS Y REFORMAS

Sin embargo, es prudente reconocer que su apli-
cacion no estd exenta de sombras y dificultades
que enturbian su horizonte de posibilidad y que
exigen la toma de cautelas y reformas basicas en
la estructura organizativa del sistema sanitario.
(Ciertamente, hasta la actualidad ningun Sistema
Nacional de Salud ha demostrado el camino per-
fecto a seguir, aunque alguno, como el sueco,
haya mostrado esperanzadoras maneras. En to-
do caso, cualquier reforma dirigida al efecto de-
bera considerar las siguientes circunstancias:

a Manejo de la informacion. La capacidad real
de decision se encuentra sustancialmente mo-
dulada por la calidad y cantidad de informa-
cion disponible y ésta, a pesar de la tedrica si-
tuacion de simetria en la relacion sanitaria en-
tre usuarios y profesionales, se encuentra sig-
nificativamente dirigida por el profesional quien
controla la formacion de opinion o se erige di-
rectamente en agente de los intereses del usua-
rio. Esta circunstancia puede condicionar que,
tras los supuestos intereses del paciente, se ex-
presen realmente los del profesional. Como con-
secuencia, pueden darse fenémenos de cliente-
lismo e induccion a la demanda, difuminando atin
mas la borrosa frontera entre la necesidad y el
consumo. En sentido similar cabe sefialar el ries-
go de trasladar el concepto de eficiencia al de
satisfaccion del cliente, especialmente en lo que

concierne a discriminar la calidad real de la ca-
lidad percibida y el efecto de reclamo que supone
la disponibilidad de alta tecnologia.

En definitiva, se pueden promover cambios que
afecten profundamente la naturaleza de los ser-
vicios sanitarios y que estimulen la génesis de
ofertas con dudoso beneficio incremental en la
salud de la comunidad.

Todo ello obliga a establecer los mecanismos
precisos para el control de garantia y vigilan-
cia por parte del financiador, conel consiguien-
te aumento estructural de coste. Aumento al que
habra que afadir el derivado de la busqueda y
espera, propio de un sistema de libre eleccion.

= Manejo del Monopolio. Aun en un sistema re-
gulado, como el propuesto por Saltman y Otter,
la libre eleccion y el estimulo a la competencia
se encuentran comprometidos por la situacion
de monopolio o casi monopolio de los centros
en sus respectivas regiones, especialmente cuan-
do nos encontramos en un modelo de regula-
cién autonomico en la prestacion de servicios.
Igualmente existe el riesgo de reparto negocia-
do de prestaciones entre centros de una misma
region, rompiéndose el juego de competencia y
la posibilidad de eleccion.

Su posible solucién mediante la apertura hacia
mercados interterritoriales aumenta el coste de
busqueda y espera, origina desequilibrios entre
las distintas administraciones, abre la puerta a
la perpetuacion de monopolios historicos ex-
ternos, y obliga la intervencion central para mo-
dificar el equilibrio espontdneo de mercado.

En consecuencia, parece aconsejable realizar una
planificacién previa que disponga al mercado en
situacion de afrontar el juego de competencia de
forma eficaz y libre de taras significativas.

m Proteccion de la equidad y regulacion de los
intereses sanitarios. La posibilidad de elegir im-
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plica poder sobre la utilizacién y planificacién
de los recursos, marcando los objetivos de mer-
cado. Ello conduce a una seleccién de la oferta
en funcion de su valor de mercado y no exclu-
sivamente en términos de salud, dando lugar a
una seleccion negativa de prestaciones y pa-
ciente, con la consiguiente pérdida de equidad.
En este contexto se situa también la provision de
acciones en las que el usuario no esta dispues-
to a invertir esfuerzos por la lejania e incerti-
dumbre del beneficio (acciones preventivas).

Por otra parte, es logico esperar que emerjan
centros no competitivos, cuya existencia supo-
ne costes politicos dificilmente asumibles, espe-
cialmente cuando se trata de centros unicos de
referencia para un area o region sanitaria. Su
cierre o limitacién de recursos puede compro-
meter esencialmente la atencidn en su zona de
influencia y, por el contrario, la persistencia de
subvenciones a la explotacion representa un in-
terés contrapuesto al espiritu de competencia.
En el mismo sentido surge también el riesgo de
desaprovechamiento de recursos publicos exis-
tentes, generados por el desequilibrio de la de-
manda hacia unos centros que tenderdn a la sa-
turacion en detrimento de otros cuya utilizacion
discurra por debajo de sus posibilidades reales.

Estas situaciones parecen aconsejar la creacion
de estimulos especiales para la oferta de de-
terminadas acciones, asi como el estableci-
miento de medidas que regulen la extension
de ]a libre eleccion, mediante el establecimiento
-por ejemplo- de un sistema de jerarquia de
niveles asistenciales.

s Cambios estructurales, econémicos y de ges-
tion. La instauracion de libre eleccion y com-

petencia debe acompafiarse de profundos cam-
bios en el funcionamiento del sistema, de ma-
nera que éste disponga de las herramientas ade-
cuadas para afrontar una situaciéon diametral-
mente opuesta a la actual:

m Correccion de los desequilibrios presupues-
tarios y de distribucién de recursos con el ob-
jeto de establecer un minimo de partida que ga-
rantice la libre eleccién y la capacidad de com-
petir. Ello obliga a la reconduccién presupues-
taria en funcion de necesidades reales y actua-
lizadas, de tal manera que permita la renova-
cion de estructuras y tecnologias obsoletas y no
disponga a unos centros en inferioridad de con-
diciones frente a otros menos desfavorecidos.

m Descentralizacion de la gestiéon con mayor
posibilidad de planificaciéon y libertad de ma-
nejo presupuestario.

» Instauracion de la infraestructura necesaria pa-
ra el control directo de actividad y gasto (in-
formatizacion a tiempo real de actividad).

m Financiacion acorde con la actividad real, sea
central o mediante facturacion a terceros (di-
nero sigue a paciente).

m Posibilidad de financiacion ajena al Sistema
Nacional de Salud.

m Cambios profundos en la politica de recursos
humanos que permitan la adecuacion de la plan-
tilla a las necesidades reales, la contratacion por
objetivos, el establecimiento de incentivos sen-
sibles e individualizados y el refuerzo del po-
der gerencial.
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