Quiero expresar mi felicitacion a la
fundacion SIGNO por esta iniciativa
tan interesante y oportuna y agrade-
cer la oportunidad de expresar mi opi-
nion al respecto.

Tras una lectura detallada del docu-
mento preliminar debo manifestar, en
primer lugar, mi adhesién en términos
generales al mismo dado que entien-
do refleja los criterios compartidos
por una gran mayoria de los agentes
del Sistema, con matizaciones propias
de cada perspectiva.

Coincido plenamente en la buena va-
loracién general de nuestro Sistema
Sanitario, tanto por los principios (uni-
versalidad, equidad,...) que lo inspiran
como por los magnificos profesiona-
les que en el desarrollan su labor pero
lo cierto es que en estos momentos
de crisis es fundamental la busqueda
de la eficiencia, la cual no constituye
junto a la productividad uno de los
puntos fuertes del sistema.

En nuestro pais hay diecisiete Servi-
cios de Salud que han evolucionado
de forma diferente. Las transferencias
se fueron produciendo en distintos
momentos histéricos y por ello cada
Comunidad Auténoma establecid sus
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prioridades, sus planes de infraestruc-
turas, sus procesos, sus sistemas de
informacion, etc. Légicamente la des-
centralizacién de la gestion de la asis-
tencia sanitaria transferida ha permiti-
do un desarrollo de la sanidad mas
cercano al ciudadano pero no todo ha
sido positivo en estos afios: ha faltado
el liderazgo del Ministerio de Sanidad
y el uso de los instrumentos de cohe-
sidbn para compartir experiencias,
aprovechar conocimientos, establecer
sinergias, compatibilizar sistemas de
informacion, etc. junto a un incremen-
to sustancial en el nivel del gasto sani-
tario. Considero imprescindible la
puesta en comln en aspectos esen-
ciales que confluya en una estrategia
global, de estado sobre centros de re-
ferencia, planes de infraestructura, sis-
temas de informacién, politicas de
formacién e informacién al ciudada-
no, de corresponsabilidad del ciuda-
dano en la gestién de su propia salud
o de uso racional de los servicios sani-
tarios.

De la misma manera que las empresas
estan desarrollando nuevas formas de
gobierno que favorecen la transparen-
cia en su gestion, el modelo de go-
bierno del Sistema Nacional de Salud
como entidad de servicio publico, de-

Gest y Eval Cost Sanit
2012;13(1):165-9

165



Por un SNS de calidad, centrado en el paciente, eficiente y sostenible

166

be evolucionar para mejorar su trans-
parencia, responsabilidad y profesio-
nalidad. Al mismo tiempo la nueva re-
alidad del sector sanitario exige refle-
xionar sobre los diferentes perfiles
profesionales y competencias que tra-
bajan o deben trabajar en el sector:
los actuales, los nuevos, los necesa-
rios, los obsoletos.

En primer lugar es necesario aceptar
la situacién en que se encuentra el
SNS. Todos estamos de acuerdo en
que el sistema sanitario espafiol ha lo-
grado unos niveles de eficacia y resul-
tados sanitarios que lo ha posiciona-
do entre los grandes sistemas sanita-
rios del mundo. Ahora bien, hemos de
reconocer que ello nos ha llevado en
muchos casos a cierto discurso de au-
tocomplacencia que nos dificulta re-
conocer los problemas reales y la res-
puesta a los nuevos retos. Ademas, la
crisis econémica ha impactado de lle-
no en la financiaciéon sanitaria colo-
cando al sistema en una situacion de-
licada. Después de afos de creci-
miento afrontamos el futuro en una
posicion muy dificil agudizada por la
caida presupuestaria que conlleva la
crisis econémica y el asociado des-
censo de los ingresos fiscales que li-
mitan la disponibilidad de financia-
cién de la sanidad. Estas tensiones fi-
nancieras, gue no son nuevas y se
soportan desde hace afos, unido a la
gestién del propio SNS a mi entender
poco acertada en muchos casos, han
condicionado un deterioro en el fun-
cionamiento del sistema sanitario y
dado lugar a que la deuda y los défi-
cits presupuestarios estén poniendo
en riesgo la calidad del sistema y la
equidad en el acceso a los servicios.

El mayor problema del gobierno del
SNS es que no hay gobierno. No he-
mos logrado definir claramente qué
gobierno queremos para el SNS vy
cuéles seran los 6rganos que lo ejerci-
ten. Porque lo que parece claro es
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que al menos en los Ultimos afios na-
die ha creido que el Consejo Interte-
rritorial de Salud pudiera ser el érgano
de gobierno institucional. Tengo se-
rias dudas que sin una redefinicién del
propio SNS y del Consejo ahora sea
posible lograrlo.

Los niveles de gestidn siguen aun vin-
culados excesivamente al poder poli-
tico, es méas yo me atreveria a decir
que no sélo los niveles de gestion si-
no incluso los modelos organizativos y
de negocio. En esta situacion es difi-
cil, muy dificil avanzar.

Para lograr recuperar el gobierno del
SNS en primer lugar es imprescindible
liderazgo, liderazgo que debe recaer
en el Ministerio de Sanidad y que de-
be ser ejercido no desde el poder si-
no desde la autoridad técnica y ética
que quién deber ser el garante de
que todos los espafioles disfruten de
los mismos derechos.

En segundo lugar de una vez por to-
das es necesario separar legislador,
autoridad sanitaria, financiador y pro-
veedor. Mientras en este punto no lo-
gremos dar un salto cualitativo ade-
lante es muy dificil por no decir impo-
sible dibujar un escenario de "buen
gobierno”

En tercer lugar acuntability, es decir,
transparencia y rendicion de cuentas
en todos los niveles politicos, directi-
vos, gestores y por supuesto clinicos.
En estos momentos con la evidencia
disponible no es de recibo seguir ha-
blando de obligacién de medios y no
de resultados.

Convendria aqui sefialar una parado-
a: la ausencia de una estrategia glo-
bal del SNS compartida por los diver-
sos agentes que operan en el mismo
representa un obstaculo casi insalva-
ble para el desarrollo de un verdadero
Sistema Nacional de Salud, un proble-



ma para los propios agentes, tanto
instituciones como empresas que
operan en el mismo.

Un sistema centrado en los pacientes
y en los ciudadanos debe tener for-
malizada la incorporacién de mecanis-
mos de participacién en la determina-
cién de prioridades relacionadas con
la asistencia sanitaria. Ello ni més ni
menos implica ir més allé de la posible
corresponsabilizacion de los pacien-
tesy la colaboracién de la sociedad ci-
vil en la provision de servicios, implica
la socializacién de la responsabilidad
de los procesos de toma de decisio-
nes incluyendo, ademas de la evalua-
cién de criterios de efectividad, efi-
ciencia y equidad, la vision de los ciu-
dadanos 'y usuarios sobre Ia
aceptabilidad y satisfaccion con la
asistencia sanitaria recibida.

Por tanto deben quedar claramente
definidas las férmulas de participacién
individual (patient involvement), en-
tendida como la participacién de un
paciente, conjuntamente con los pro-
fesionales sanitarios que le atienden,
en la toma de decisiones sobre su
propia salud, y de participacién colec-
tiva (public involvement) referidas a la
participacion de ciudadanos y pacien-
tes en decisiones estratégicas sobre
los servicios y las politicas de las ad-
ministraciones sanitarias.

Parece ldgico pensar que la estructura
de organizacion de los recursos asis-
tenciales del SNS debiera tratar de
responder a una légica organizativa
moderna ajustada a las necesidades
asistenciales y alinearse con la bus-
queda de la eficacia. En la actualidad
el diseno de las organizaciones sanita-
rias es una variable estratégica clave,
un factor critico de éxito para asumir
los retos de gran magnitud, como son
los cambios tecnoldgicos, el avance
de la investigacién, los cambios de-
mogréficos, sociales y medioambien-

tales, el sistema de valores, los estilos
de vida... que inciden en el diaadiay
en el futuro, lo que unido a las tensio-
nes financieras que estamos viviendo
genera un futuro de grave incertidum-
bre. Y sin embargo muy poco hemos
avanzado en este terreno.

En las actuales condiciones la eficien-
cia pasa por la obligatoriedad de eli-
minar aquello que es prescindible, to-
do lo que pueda hacerse de otra for-
ma mas eficiente y lo que no aporta
valor al sistema, tanto desde plantea-
mientos clinicos o no clinicos. Me es-
toy refiriendo a lo que no aporta valor
y no a lo que menos valor aporta, aun-
que tal como se dibuja el panorama
sera dificil que no terminemos aboca-
dos a una situaciéon en que aquellos
recursos asistenciales (desde un gran
centro hasta una consulta pasando
por servicios y unidades o programas)
que no sean coste-eficaces veran
comprometida su supervivencia. El
propio sector asistencial se reordena-
rad buscando un equilibrio sostenible.

Es especialmente complicado gestio-
nar con éxito en periodos de recesién.
En tiempos dificiles, actuar de forma
répida y con decisiéon es critico. Sin
embargo, los responsables politicos y
los directivos sanitarios deben recor-
dar que los periodos de incertidum-
bre reclaman acciones innovadoras y
que las decisiones que ellos toman a
corto plazo pueden tener un gran im-
pacto en el largo plazo.

Existen posibilidades de potencial
ahorro en el sistema sanitario, pero no
habra forma de avanzar hacia un mo-
delo m3s eficiente si no se toman me-
didas drasticas y de reforma del siste-
ma en relacion con la coordinacién de
los servicios, la corresponsabilizacién
de la poblacion con el uso de los mis-
mos, o el incremento de la productivi-
dad de los profesionales, entre otras
cuestiones.
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Ahora bien a pesar de las bondades
de nuestro sistema sanitario (que las
tiene y muchas), en mi opinién, los da-
tos sugieren que todavia existe una in-
suficiente orientacion del servicio ha-
cia las necesidades y demanda de los
usuarios mas exigentes, dificiles, com-
plejos o méas débiles. Aunque, como
es obvio, no es posible ofrecer un ser-
vicio ajustado a cada uno de los diver-
sos individuos que utilizan el sistema
publico, lo cierto es que aun existe,
espacio para una mayor aproximacion
hacia las necesidades y demandas va-
riadas de la poblacién. El disefio de
procesos de continuidad asistencial
consensuados entre niveles, la reduc-
cién de las barreras prescindibles o a
la mejora en la comunicacién con el
paciente, etc. constituyen ejemplos
de la idea que subyace en las nuevas
propuestas de organizacion de los ser-
vicios que se prestan hoy en dia. El
SNS deberé reforzar este tipo de
orientacién para responder a las de-
mandas de mayor exigencia y partici-
pacién del usuario, demandas acordes
con la tendencia hacia una mayor indi-
vidualizacién y democratizacién que
se estan produciendo en casi todos los
ambitos de las relaciones humanas, in-
cluyendo por tanto las que se estable-
cen en el encuentro sanitario.

Entre otras cosas, de una vez por to-
das habrd que acometer con rigor y
seriedad el tema de los recursos hu-
manos: desarrollo del trabajo multi-
disciplinar, eleccion de profesionales
en base a las competencias necesarias
para el puesto de trabajo, evaluacion
del desemperio, delegaciéon de com-
petencias entre profesionales, proce-
sos asistenciales integrados con tra-
bajo compartido, nuevas relaciones
laborales, etc. constituyen hoy en dia
una acuciante necesidad que necesita
respuesta urgente.

En un contexto de desaceleracion
econdmica no queda otra opcidn que
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procurar, por todos los métodos posi-
bles, aumentar el compromiso de los
profesionales con la organizacion que,
a su vez, ayude a estimular la produc-
tividad de los mismos y fomentar el
deseo de ayudar a las organizaciones
sanitarias a superar los tiempos difici-
les.

Para afrontar el déficit en época de
restriccion de ingresos no queda maés
remedio, entre otras acciones, que ser
mas eficiente en la gestién. El proble-
ma se centra en jcuanto nos pode-
mos gastar?, no en jcébmo hacerlo?.
Ello de ninguna manera significa
aceptar cualquier modelo de presta-
cién, sino apostar claramente por
aquellos més eficientes. En estos mo-
mentos se imponen el rigor y la efi-
ciencia sin margen alguno, la necesi-
dad de controlar los proyectos y mini-
mizar sus riesgos a un nivel nunca
antes requerido y hacerlo junto a
otros agentes sometidos en igual o
mayor medida a las tensiones finan-
cieras y sociales.

Los grandes agentes de este cambio
seran los directivos sanitarios. Pero es
necesario dignificar la profesion, que
los gestores sanitarios ocupen el lugar
que les corresponde, sean reconoci-
dos como tales, dispongan de capaci-
dad real de maniobra y estén lo sufi-
cientemente bien retribuidos. No es el
momento de exigir mayores retribu-
ciones, pero si lo es de hacer ver en
qué situacion se encuentran los direc-
tivos sanitarios.

En este momento hay consenso gene-
ral sobre la dificultad que existe para
captar profesionales del sector para el
dmbito de la gestién de los servicios
de salud ya que, por un lado, es una
labor desprestigiada; por otro lado,
muchos de los posibles candidatos
ven mermada su capacidad retributiva
cuando abandonan su actividad asis-
tencial y pasan a dirigir una organiza-



cién. En Espafia hay magnificos gesto-
res sanitarios, bien formados y con ex-
periencia contrastada pero, en lineas
generales, los incentivos (no sélo eco-
ndémicos) no son muy atractivos y eso
frena la decision de formarse e incor-
porarse a la gestién sanitaria.

Dirigir una organizacién sanitaria no
es empresa facil mas aun en la actual
situacion en que ha desaparecido la
suficiencia econdmica en la que nos
veniamos desenvolviendo en los Ulti-
mos afos y que tenfamos que acos-
tumbrarnos a dirigir en un escenario
muy diferente. En estos momentos la
gestién sanitaria debe llevarse a cabo
haciendo frente a una complejidad
hasta ahora desconocida. Es necesa-
rio, ahora mas que nunca, tener pre-
sente el impacto de la actual situacién
en el talento directivo que sea capaz
de incrementar el compromiso de los
profesionales, producir un aumento
de la productividad de la fuerza de
trabajo, promover una reestructura-
cién de la organizacién,.. Ello requiere
de nuevas habilidades directivas y
desarrollar estrategias innovadoras e
involucrarlos en posiciones de lideraz-
go dentro de sus areas operativas, to-
do ello se veréa traducido en propues-
tas de valor.

Y todo ello sélo puede hacerse desde
la profesionalizacién y cualificacién de
los directivos. Es cierto que ello pasa
en primer lugar por eliminar la depen-
dencia directa del poder politico que
genera inestabilidad y es responsable
del alto indice de rotacién. Pero tam-
bién deben superarse estereotipos

que sitdan a los equipos directivos en
posiciones distantes y lejanos de los
profesionales, sometidos exclusiva-
mente a las presiones politicas y cer-
cenando la participacién de los profe-
sionales. Estos estereotipos, sin fun-
damento objetivo en la mayoria de los
casos, contribuyen al desprestigio no
sdlo de la funcién directiva sino, lo
que es peor, de los propios directivos.

Disponemos en nuestro pais de direc-
tivos con personalidad propia, que no
es mas que el resultado de la suma de
decisiones y elecciones que han debi-
do ir tomando en su vida profesional,
que han conformado un comporta-
miento directivo y unos claros valores.
Esta personalidad directiva se com-
plementada con el empuje y la actitud
que constituyen el principal elemento
de valor que los profesionales van a
reconocer.

Hoy en dia la gestién profesionalizada
constituye no sélo en la clave de la
competitividad del SNS sino de la
propia sostenibilidad.

Es evidente que en nuestro SNS en el
futuro continuaréd sin duda dandose
una tendencia positiva, en la medida
en que se siguen incorporando recur-
sos cualificados, paulatinamente se in-
troduzcan innovaciones organizativas,
aumente el compromiso entre los pro-
fesionales por mantener una atenciéon
mas cercana a las pautas marcadas
por la evidencia cientifica, y los ciuda-
danos son mas exigentes y compro-
metidos con su salud.
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