¢ Qué papel debe jugar el paciente
en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) y en las decisiones sobre su
salud?, ;Qué papel debe jugar la
equidad?, ;Cuadles son las claves

y qué medidas deberian
instrumentarse? ;Cémo afectara

al modelo sanitario?

La salud, concebida en toda su ampli-
tud segun los criterios de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, es un dere-
cho de los ciudadanos plenamente
consagrado al que no se debe renun-
ciar en ningun caso, dentro del estado
de bienestar.

Dos son las cuestiones relevantes que
surgen de la anterior aseveracién. Por
una parte, los pacientes en particular,
como protagonistas de la atencion sa-
nitaria, y los ciudadanos en general,
como duefios (propietarios) del siste-
ma, que han de estar adecuadamente
representados en las mas altas instan-
cias de toma de decisiones. Los pa-
cientes, en consecuencia, deben eri-
girse en el centro de la atencidn sani-
taria y, por tanto, toda la organizacién
sanitaria debe pivotar sobre su princi-
pal protagonista, el paciente. Por otra
parte, la normativa y los planes de sa-
lud de la comunidady los objetivos de
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las diferentes instituciones que velan
por la salud de los ciudadanos han de
centrarse en el paciente.

La participacion del paciente/ciuda-
dano debe ser activa: primero, en la
prevencién de la enfermedad, con
una educacién sanitaria y unos estilos
de vida adecuados; y més tarde, si lo
precisa, con las instrucciones apropia-
das de autocuidados y, siempre y en
todo momento, con transparencia in-
formativa y la autonomia suficiente
que le permita tomar decisiones so-
bre su salud, orientado por los profe-
sionales a su cargo.

Las politicas sanitarias y las acciones
concretas a llevar a cabo (objetivos)
deben orientar sus estrategias a mejo-
rar la salud y el bienestar de la pobla-
cion, teniendo como centro al ciuda-
dano y al paciente. No basta con una
mera declaracion de intenciones, o
implorar al cédigo ético o deontolégi-
co. Se necesita la puesta en marcha
de medidas correctoras encaminadas
a que "el paciente sea de verdad el
centro de la atencidn sanitaria”.

La equidad es un elemento clave de
los sistemas de bienestar. Y por tanto,
el sistema sanitario como pilar funda-
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mental del sistema de bienestar debe
garantizar la accesibilidad y la equi-
dad a todos los ciudadanos, con los
ajustes necesarios que posibiliten una
adecuada eficiencia y aseguren una
Optima calidad de la asistencia sanita-
ria. Un organismo estatal como el
Consejo Interterritorial deberia cobrar
mayor relevancia en muchos aspectos
del sistema sanitario, para unificar cri-
terios, actualizar carteras de servicios,
establecer guias de actuacién, evaluar
tecnologias, unificar sistemas de infor-
macién y procedimientos y, en defini-
tiva, asegurar la accesibilidad y la
equidad a todos los ciudadanos/pa-
cientes. Por la misma razén, deberian
arbitrarse otras medidas complemen-
tarias que asegurasen la equidad no
solamente entre las diferentes comu-
nidades auténomas (CCAA), sino tam-
bién entre los ciudadanos y pacientes
de un mismo territorio.

Algunas de las claves y medidas a to-
mar para llevar a cabo la tan anhelada
"atencion sanitaria centrada en el pa-
ciente” se desprenden de lo comen-
tado mas arriba, unas generales, a ni-
vel nacional, y otras particulares o lo-
cales. La participacién de los
ciudadanos/pacientes en la toma de
decisiones y la reorientacién de los
objetivos de los profesionales son, en
mi opinién, dos de los puntos claves
para abordar la verdadera asistencia
sanitaria centrada en el paciente.

¢Cuales son los problemas que
tiene el “gobierno” del SNS
y cémo deberia solucionarlo?

El traspaso de las competencias sani-
tarias a las CCAA pretendia acercar
los servicios a los ciudadanos y mejo-
rar la gestién. Sin embargo, y a pesar
de los incuestionables avances al res-
pecto, sobre todo en materia de acce-
sibilidad, no se ha mantenido la cohe-
sidn necesaria que garantice un siste-
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ma sanitario equitativo y eficiente. La
descentralizacién ha supuesto conso-
lidar, incluso potenciar, los problemas
existentes en el gobierno de la sani-
dad, como son la discrecionalidad y el
control politico en la eleccién de
puestos técnicos de gestién, la falta
de profesionalizacion de los mismos,
la ausencia de transparencia y rendi-
cion de cuentas a la ciudadania, la fal-
ta de proyectos estratégicos a largo
plazo y la falta de legitimidad social,
tanto a nivel profesional como ciuda-
dano.

Creo que aln estamos a tiempo para
retomar el protagonismo que le co-
rresponde y necesita el Consejo Inter-
territorial y a las Agencias que de él
dependan, para constituir un auténti-
co SNS eficiente y de calidad, con
guias de actuacion, criterios y siste-
mas de informaciéon comunes en to-
das las CCAA.

Por otra parte, es necesario consen-
suar e introducir un cédigo de buenas
practicas clinicas, e implantar la cultu-
ra del "buen gobierno”, es decir, una
gestién al servicio de la mejora del
bienestar ciudadano, que son los pro-
pietarios Ultimos del sistema sanitario
publico. Para ello es fundamental la
arquitectura o el disefio institucional,
separando la propiedad de la gestion.
La propiedad corresponde a los ciu-
dadanos (y a los politicos en tanto en
cuanto representan a los primeros) y la
gestion corresponde  a los técnicos.

¢Cémo garantizar la solvencia

del SNS y desarrollar el
compromiso con la eficiencia,

la productividad y la calidad?,
¢Cuales son las claves y qué
medidas deberian instrumentarse?

La mejor manera para asegurar la sos-
tenibilidad del SNS es hacerlo verda-
deramente eficiente y de calidad. Me-



jorando la eficiencia y la calidad, por
supuesto también la productividad,
eliminaremos los obstaculos que ame-
nazan al sistema sanitario. Aunque al-
gunos hayamos expresado en algun
momento nuestras dudas al respecto,
debemos partir de la premisa de que
el sistema sanitario publico es y debe
ser sostenible. Para que definitiva-
mente no se cuestione la sostenibili-
dad del sistema sanitario (lo mismo
que no se cuestiona la sostenibilidad
de otras estructuras del Estado), de-
bemos entre todos hacerlo més efi-
ciente y de mayor calidad: eficiente,
de calidad y centrado en el paciente.

La solvencia es hacerlo de manera
ajustada a los recursos disponibles,
que son discrecionales. Adn dentro de
un contexto de restricciones, la sani-
dad puede (y debe) ser una prioridad
en el gasto o en los no recortes.

Son muchas las medidas posibles a
tomar para asegurar la eficiencia y la
calidad que el sistema necesita, algu-
nas profundas, casi todas estructura-
les, en el &mbito organizativo, desde
la reestructuracion de los servicios cla-
sicos, la revisiéon de sus carteras de
servicios, los sistemas de contratacidon
y evaluacion por competencias del
personal, la interaccion y el flujo de
pacientes entre los diversos profesio-
nales, la necesaria y permanente eva-
luacion de la tecnologia (tanto en su
adquisicion como en su utilizacién), la
autonomia en la gestidn por objetivos
a todos los niveles de la organizacion
(obviamente, con rendicién de cuen-
tas a los verdaderos propietarios del
sistema, es decir, a los ciudadanos),
etc. Ello implica un amplio pacto o
consenso entre todos los estamentos
implicados, sociales, laborales y pro-
fesionales. Esto se veria favorecido
por la mejora del gobierno del siste-
ma, que impulsara la profesionaliza-
cién de la gestién y la rendicion de
cuentas. Como instrumentos en este

sentido podriamos sefalar la transpa-
rencia de la gestién, la evaluacién por
objetivos, la utilizacidon generalizada
de indicadores, el benchmarking, etc.

¢ Qué papel deben asumir los
profesionales de la salud? ;Cémo
encajar conceptos como definicién
de ética, competencias,
multidisciplinariedad, formacién,
evaluacién continuada, autonomia
o benchmarking de rendimiento
de resultados?

Los profesionales de la salud deben
jugar un papel fundamental —lo hacen
continuamente— para asegurar la sos-
tenibilidad del sistema sanitario, es
decir, para hacerlo maés eficiente y de
mayor calidad. Son los profesionales,
fundamentalmente los médicos, los
que orientan la conducta de los pa-
cientes y los responsables directos del
gasto que genera el sistema sanitario.
De ahi la importancia de contar con
ellos para reestructurar el sistema.

Los valores éticos, la formacion conti-
nuada, la motivacién, el trabajo en
equipo (multidisciplinariedad), la eva-
luacién por competencias, rendimien-
to y resultados, asi como el bench-
marking, deben constituir précticas
habituales en un trabajo tan importan-
te que pretende ser de la maxima ca-
lidad y excelencia.

En esta época de crisis ; Cdmo
conseguir la solvencia del SNS?
¢Hacia dénde debe dirigirse la
investigacion clinica? ;Y las nuevas
tecnologias?

La solvencia, en buena parte, es una
decisién politica. El gasto nunca es ili-
mitado. Y en época de crisis las res-
tricciones son mas fuertes, pero, inclu-
so con estas restricciones mas fuertes,
puede haber un margen importante,
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dependiendo de la importancia que
se le quiera dar a la sanidad.

No cabe duda que las épocas de crisis
constituyen una auténtica amenaza
para la sostenibilidad de los sistemas
de bienestar, en este caso del SNS,
pero también pueden ser un revulsivo
para, entre todos, agudizar el ingenio
y buscar mecanismos que aseguren su
continuidad, y la solvencia deje de ser
cuestionable. En este empefio deben
participar todos, usuarios (reales o po-
tenciales, que son los verdaderos pro-
pietarios del sistema) y trabajadores
de la sanidad, en quien los ciudada-
nos han depositado la confianza para
recibir una atencién sanitaria de la
maxima calidad (profesionales) y una
eficiente gestién de los recursos (ges-
tores). En este sistema no deberian te-
ner cabida los gastos superfluos o de
dudosa utilidad, y menos el despilfa-
rro. El control del gasto, a todos los ni-
veles, deberia verse como un meca-
nismo permanente para buscar la efi-
ciencia, eliminando partidas que no
aportan ningun valor afadido y reutili-
zandolas en aquellos otros aspectos
deficitarios, de manera que “se puede
hacer mas con lo mismo” (y, en aque-
llas bolsas ineficientes, “se puede ha-
cer mas con menos”). Una vez mas,
una gestién profesionalizada y un di-
sefio institucional que garantice la
transparencia y la rendicién de cuen-
tas, facilitaria enormemente la soste-
nibilidad del sistema sanitario.

La solvencia, pues, del sistema sanita-
rio, ademés de las politicas y los pla-
nes estratégicos sefalados anterior-
mente, parten por una gestion partici-
pativa de los  profesionales,
transparente, eficaz y eficiente, de la
maxima calidad, que despliegue de
forma coordinada y participativa sus
acciones hasta los niveles mas basicos
de la organizaciéon, donde la utiliza-
cion racional de los recursos y el uso
adecuado de las tecnologias (también
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de los medicamentos) guie las actua-
ciones de los profesionales. Las agen-
cias externas de evaluacion (de las
tecnologias, de la calidad, del desem-
pefo, de resultados, de competencias
para reclutar recursos humanos, etc.)
pueden y deben jugar un papel im-
portante.

Los profesionales deben guiarse por
criterios éticos, que hay que poten-
ciar, y deben incentivarse los cuidados
y la atencion personalizada al pacien-
te. En esta linea deberian instaurarse
"itinerarios” para que los profesiona-
les puedan dirigir sus méximos esfuer-
zos de forma alternativa (y no simulta-
nea) a la asistencia, docencia o inves-
tigacion. Es muy dificil -si no
imposible- que un sistema que prime
exclusivamente la investigacion, prac-
tique una asistencia “centrada en el
paciente”. Por la misma razén, es muy
dificil —si no imposible- que ese mis-
mo sistema vea colmada los principios
del uso adecuado y racional de los re-
cursos si no quedan bien delimitadas
ambas actividades, las asistenciales y
las de investigacion.

Ya sé que lo que acabo de afirmar
puede resultar chocante. Lo que no
estoy infravalorando —quiero que que-
de claro—- son las funciones y activida-
des docentes ni las de investigacion
en los profesionales sanitarios. Es
més, creo que son necesarias y tras-
cendentales para mantener unos nive-
les asistenciales de la méxima calidad.
Lo que si estoy afirmando es que re-
quieren de la ordenacion adecuada
de unos recursos humanos y organiza-
tivos, para que la labor del grupo o
del equipo cumpla esas funciones,
pero la labor individual de los profe-
sionales se oriente por su nivel de
competencias y afinidades, segun "iti-
nerarios preferentes”, en donde pri-
me la asistencia centrada en el pa-
ciente.



La investigacién clinica debe centrase
en lineas prioritarias o preferentes, el
trabajo colaborativo y en equipo, y
debe ser traslacional, donde sumen
esfuerzos los Institutos, las Fundacio-
nes, la Universidad y las empresas pri-
vadas que apuesten por el progreso y
la gestién del conocimiento.

¢Qué hacer con la manida
profesionalizacion de la gestién
sanitaria, su acreditacién

y su evaluacion?

Si la gestion de la empresa privada,
de bienes o servicios, queremos que
esté en mano de profesionales de la
gestion, de igual manera —o con ma-
yor razdn- la empresa publica de ser-
vicios deberia ser encomendada a
profesionales de la gestién. Y podia-
mos afiadir més, a los mejores profe-
sionales de la gestidn, en este caso de
la gestién sanitaria.

La tozuda realidad no parece indicar
que la gestién sanitaria esté en manos
de profesionales, mas bien todo lo
contrario. Los “puestos de libre desig-
nacién” son utilizados por los politi-
cos de turno para colocar en ellos a
sus mas fieles servidores, repitiéndose
ciclicamente la jugada cada vez que
se cambia de signo politico. Esto ex-
plica el inusitado nimero de gestores
en periodos relativamente cortos de
tiempo, con un alto indice de rota-
cién, que no tiene parangdn en nin-
guno de los principales sistemas sani-
tarios europeos. Los profesionales ven
al equipo directivo muy distante y le-
jano, separados ambos por una barre-
ra férrea e infranqueable, de accesibi-
lidad limitada y siempre sesgada, so-
metido, por otra parte, a las presiones
y caprichos de los grupos de interés o
de presion. Mientras tanto, la mayoria
de los profesionales ven cercenada su
participacion, motivaciéon e implica-

cién con el sistema. Todo ello redunda
en un desprestigio general e inestabi-
lidad de los gestores sanitarios, perci-
bidos como excesivamente politicos.

Estd claro que esta situacion debe
cambiar. Deben delimitarse los pues-
tos politicos (Consejero/a y Directores
Generales), y separarse de los puestos
de gestidon (Gerentes, Directores Mé-
dicos, de Enfermeria y de Gestién, Je-
fes de Servicio) y realizar en estos la
seleccion objetiva con criterios estric-
tamente profesionales. Quien marca
los objetivos institucionales son los
politicos, pero quienes los llevan a ca-
bo son los gestores profesionales. Es-
tos responderan ante la ciudadania (y
sus representantes) en base a objeti-
vos cumplidos y de ello dependeria su
permanencia o no en los puestos tem-
poralmente asignados.

Una agencia externa de evaluacion de
las competencias para los puestos de
trabajo, la acreditacién y la evaluacién
del desempefio eliminaria los posibles
conflictos de interés. La Escuela Na-
cional de Sanidad o un ente estatal si-
milar, también profesional, podria for-
mar o acreditar a los equipos directi-
vos, huyendo de las acciones
formativas sesgadas, interesadas y, en
cualquier caso, atomizadas.

En resumen, profesionalizacién de la
gestion, transparencia, participacion
auténtica de los profesionales por los
cauces que se establezcan y rendicién
de cuentas a los ciudadanos, los au-
ténticos propietarios del sistema sani-
tario. Respecto a esto Ultimo, que es
clave, lo ideal es que se hiciera a tra-
vés de un Consejo de Administracién,
donde estén representadas las partes
y donde no haya conflicto de intere-
ses. Estos son algunos de los aspectos
que podrian marcar la senda de lo
que se denomina “el buen gobierno
de la sanidad”.
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