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Introduccidén

Con la llegada a Espafia a comienzos de los afios 80 de la concepcién ac-
tual de Salud Piiblica (Sistemas de salud orientados por problemas, salud in-
tegral e integrada, sistema de referencia de pacientes en estructuras sanitarias
escalares, predominio de la Atencién Primaria, participacién comunitaria,
trabajo por protocolos y programas, sistematica evaluativa,...), parece que se
inicia con un caracter progresista la reforma de un sistema sanitario arcaico,
biologicista y centrado en el Hospital. El fruto mas importante de este inten-
to es la Ley General de Sanidad de Abril de 1986.

El hecho de que su desarrollo ha estado y estd bloqueado (incluso se pro-
pone su modificacion), y la reforma no se haya concluido, es consecuencia de
dos tipos de razones: por un lado, y a nivel nacional, la dispersién conceptual
sobre politica y administracién de salud, la ausencia de una masa critica con
amplia base social en defensa de un sistema nacional de salud, intereses cor-
porativos y grupales en el sector v la inestabilidad conceptual técnica de los
gestores que se traduce en una practica erratica; por otro, y a nivel interna-
cional, cl retroceso de posiciones de la izquierda y el auge de ideologias neo-
liberales.

Ambos tipos se complementan y ejercen un efecto sinérgico, favoreciendo
las tendencias privatizadoras que se intentan materializar en todos los servi-
cios sociales torpedeando el estado de hienestar,

Fn este documento pretendemos poner en evidencia el nuevo marco poli-
tico e ideoldgico, la crisis de los sistemas sanitarios, las alternativas que se
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dan para su solucidn, lo que realmente debemos defender desde sectores pro-
gresistas y unos intentos de estrategia para su consecucion.

1. Nuevo marco politico y social

La situacién actual es consecuencia de la culminacién de un proceso, cuyo
frente sc situd en el plano idecldgico y destinado a captar a la clase media
para asegurarse el voto, que empezd afios atras tanto en nuestro pafs como en
la mavoria de los paises desarrollados y caracterizado por un retroceso de po-
siciones de la izquierda, entendidas como posturas solidarias y participativas,
frente al auge de ideologlas neoliherales.

1.1. La ideologia antisolidaria

Estamos asistiendo al auge de una ideologia antisolidaria e individualista
que atribuye el éxito o fracasec en la vida a la propia capacidad de la persona,
negando cualquier tipo de esfuerzo de ayuda a los mds desfavorecidos econo-
mica y socialmente, v lo que es mds grave, haciéndoles responsables de su
propia situacion.

Esta forma de pensar es contraria a la evidencia cientifica que demuestra
de manera inequivoca la importancia de factores socioecondmicos y cultura-
les que determinan las posibilidades de desarrollo y opciones que una perso-
na tendra a lo largo de su vida. En el sector salud hay multitud de ejemplos
que lo demuestran y son, precisamente las clases menos favorecidas, las que
tienen mayor probabilidad de enfermar y menor esperanza de vida.

También choca con la lucha del movimiento obrero y su actitud para el
establecimiento de posiciones democrdticas y lo conseguido desde el siglo x1x
hasta la actualidad (bisqueda de sistemas de solidaridad social que permitan
una igualdad de oportunidades, y de proteccion social para hacer frente a la
adversidad).

1.2. El mercantilismo como eje de la vida social

Consecuencia de esa ideclogia es la mercantilizacidn de todas las actividades
sociales y la busqueda continua del beneficio econdmico como objetivo central.

El individualismo y el mercado constituyen los tinicos elementos regula-
dores de todas las actividades tanto econdmicas como soctales. Como conse-
cuencia, se niega al Estado y por ende al Sector Prblico, su capacidad dc re-
distribucién de 1a riqueza y de proveedor de scrvicios. El corolario final es 1a
privatizacidn de todas las empresas piblicas v de todo tipe de servicios, que
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con la excusa de una supuesta eficiencia econdmica, ignoran los criterios que
deben de guiarlos en cuanto a su rentabilidad social y reequilibrio de las di-
ferencias socoecondémicas.

1.3. La hegemonia politica de la derecha

Dicha hegemonia se ha basado, fundamentalinente, en su capacidad para
generar un discurso ideoldgico que ha calado en el conjunto de la sociedad, y
que ha obligado a organizaciones tradicionalmente de izquierdas a asumirio,
al menos en parte,

La mayorfa de los partidos politicos han asumido valores tradicionalmen-
te considerados de Ja derecha {antiestatismo, privatizacién, xenofobia,...), en
detrimento de los propios de la izquierda {empresa publica, provision piblica
de los servicios, defensa de la colectividad, ...), sin haber sido capaces de dar
una alternativa diferente para su mantenimiento. Primaba més el conseguir
votos segin ese giro social que disefiar una estrategia para contrarrestarlo,

1.4. Los recortes del Estado del bienestar

El Estado del Bienestar (EB), soporte ideolégico del nuevo pacto social
conseguido a mediados del siglo xx, ha entrado en crisis tanto desde un pun-
to de vista ideoldgico como en sus bases econémicas, puestas en cuestién en
los compromisos del Tratado de Maastrich ¥ en los Acuerdos de Libre Co-
mercio a nivel mundial Jos cuales, priman la utilizacidn intensiva de mano de
obra barata y del llamado «dumping» social (competencia de pafses donde los
trabajadores carecen de los derechos més elementales y cobran retribuciones
de miseria, abaratando asf los costes de produccidn,).

Tres han sido las estratégias en contra del EB: Recortes de los gastos socia-
les, que se ha notado en una disminucion de las prestaciones sociales financia-
das piblicamente en los pafses de la Unién Europea; aumento de la provision
privada de servicios priblicos en razén a un abaratamiento de costos sin tener en
cuenta la perdida de calidad; y aumento de las aportaciones individuales para
acceder a los servicios priblicos, bien por 1a limitacién de la prestacién social en
cantidad, calidad o acceso y bisqueda por tanto, de las complementarias, o bien
por la imposicion de tasas o copagos a la hora de acceder a algunas de ellas.

2. La crisis del sistema sanitario

Por otro lado, asistimos a una crisis de los Sistemas Samitarios (SS) de to-
dos los paises desarrollados y que viene determinada por los siguientes cau-
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2.1. La hiperirofia del sistema sanitario

El sector salud no es ajeno al importante desarrollo tanto tecnolégico como
en infraestructuras al que se llego en Europa a partir de la década de los 60.

El impacto que ese desarrollo ha tenido y tiene en la poblacién, como
arma curativa, ha sido importante. Por este motive, cualquier 55, tanto pri-
blico como privado, al hacer acopio de tecnologia sofisticada,se ha constitui-
do en un entramado complejo bajo un punto de vista organizativo, con difi-
cultades importantes para medir sus actividades y definir sus propios limites
y con un nimero de empleados ingente.

El SS se ha convertido tanto en un sistema de aparcamiento social (de en-
fermos y profesionales sanitarios), de generacidn de empleo (el porcentaje de
empleados en los SS no ha dejado de crecer en los titimos 100} afios, y ade-
s, es bien conocido que la puesta en funcionamiento de los avances tecno-
i6gicos no disminuye el nimero de personal como sucede en otros sectores,
sino que 1o aumenta), y de mantenimiente de un amplio sector industrial del
que es consumidor (farmacéutico, electromedicina,...).

La importancia estratégica del scctor salud es clara, lo gue favorece su
crecimicnto incontrolado, especialmente en un contexto en el que el derecho
a la salud se ha incorporado como uno hdsico v universal. De aqui se deduce
el interés de diferentes grupos en su privatizacion.

2.2. Costes en crecimiento exponencial

Consecuencia de! crecimiento incontrolado y del acopio tecnoldgico y de
personal que ha experimentado el sector, ha sido el aumento constante de sus
costos que no han dejado de crecer en los iltimos 50 afios (comao ejemplo véa-
se la tabla 1), constituyendo un problema tanto para los pafses con SS Publi-
cos (por su papel en el gasto piiblico), como para aquellos que los ticnen pri-
vados {como componentes de los costes salariales).

TasLa 1. —Costo de aumentar en 5 aics la esperanza de vida

Esperanza de vida 1960-1980 Coste cuidados y
¢n anos Afios de aumento % crecimiento
Paises curopeos 71 77 100 — 1500
Paises América Latina 5%} a5 100 — 8500
Espafia 70 75 100 — 800

Fuente: Gonzdlez Dagnino, A., en Teoria y Practica de la Atencidn Primaria en Espafia. insa-
lud ed. Madrid, 1990,
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No obstante, es necesario recordar que los paises que sus SS se basan en
modelos de Servicios Nacionales de Salud {SNS}, consiguen contener mejor
el incremento de costes que aquellos que Io hacen en Sistemas de Asegura-
miento Miiltiple (SAM), como muestra la tabla 2

Tanra 2.—Comparacion entre los SS de los paises europeos

Datos SNS SAM
!

% del PIB 7.6 8.6
Gasto per cdpita (en $) 1131 1317
Incremento gastos en salud

entre 1972-1992 % PIB 36% 52%
% de cobhertura piblica 100 78
Camas de agudos/1000 habis. 3.9 5.9
Médicos por 1000 hbts. 2.6 2.7
Médicos que ejercen de

puerta de entrada 80% 15%
Pago por servicic 20% 85%

Fuenie: Elola, J. en Inter, J. Health Services, 1996, 26:239-51

Fn ese mismo trabajo se observa que los indicadores de salud que se con-
sideran habitualmente, son similares entre los dos modelos, pero los basados
en SNS lo hacen a un precio mds bajo, 1o que supone en contra de lo que se
dice, mayor eficiencia.

2.3. Contenido asistencial, medicalizado y hospitalicentrista

Fruto del acepio tecnologico y el gasto gue supone, son los cambios que
habia experimentado Ia salud de los europeos: erradicacién de la viruela v
otras enfermedades, aumento de la esperanza de vida, ... Sin embargo, y ma-
tizando estos logros, estaba claro que el aumento de la esperanza de vida se

abia producido a costa de disminuir la tasa de mortalidad infantil, pero en
cambio [a tasa de mortalidad para los grupos de poblacion entre los cuaren-
ta vy sesenta arios era creciente por el cancer, las enfermedades cardivascula-
res y los accidentes de trdfico. Estos problemas derivados de los estilos de
vida v de la contaminacién ambiental, no eran resucltos desde los servicios
sanitarios; ademas, amplios sectores de la poblacidn seguian teniendo acceso
limitado a los servicios de salud, si es que los tenfan, ¥ estos en muchos de los
casos no guardaban relacion con las necesidades de dichos grupos.

Estos hechos son la consecuencia légica de mantener una atencion curati-
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va, basada en la enfermedad y no en su prevencién ni en la promocién de la
salud, ni tampoco en un sistema de cuidados y de rehabilitacién para enfer-
mos crénicos, actividades que se abordan implantando modelos basados en el
desarrollo de una Atencidn Primaria de calidad y no creando mds hospitales,
para dar respuesta a las nuevas necesidades sociales, con finanaciacién v pro-
visidn priblicas.

2.4. Problemas para responder a expectativas sociales

El mantenimiento de sistemas con una orientacidn de la medicina hacia la
curacién y hacia la medicalizacién constante de la vida, 1o que produce es un
aumento creciente de la demanda en esa linea para dejar sin cubrir otras que
estan latentes en la poblacidn.

Esta situacién que estd fomentada por determinados grupos de profesio-
nales y de sectores con intereses de caracter hucrativo, se agrava ain mas, por
el papel subsidiario que se Ie quiere asignar al ciudadano, que asf carece en la
practica, de capacidad para hacerse participe de sus problemas de salud.

3. Alternativas neoliberales a la Sanidad Publica

Tres son en la practica las medidas que se propugnan desde el dmbito del
neoliberalismo, tanto en nuestro pais como fuera de él. Desarrollaremos sus
aspectos principales, los problemas que plantea y haremos una breve referen-
cia a la experiencia espaiiola e internacional al respecto.

3.1. Privatizacion de la financiacion

Aungque en nuestro pias se ha negado esta posibilidad por el nuevo gobier-
no, existe una contradiceion entre su plan de ajuste duro y reduccion del gas-
to publico y el mantenimiento de las actuales prestaciones sociales, entre las
due se incluyen las sanitarias. Por otro lado, la experiencia internacional se-
fiala (caso de Portugal, Francia y Alemania), que el incremento de 1a finan-
ciacidn privada ha sido el camino elegido.

[Hay dos formas de llevar a cabo un aumento de la financiacton privada:

— Limitando las prestaciones sanitarias a las exclusivamente basicas y
cubriendo el resto con el aporte de los ciudadanos. Esta fue una de las reco-
mendaciones de la «Comision Abrily.

— Estableciendo un sistema de tasas al acceder a determinadas presta-
ciones (caso portugués).

Ambas formas, tienen el inconveniente de penalizar a los sectores de po-
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blacién que mds necesidad tienen de recibir prestaciones sanitarias y que ade-
més, mayores problemas econdmicos presentan. Suponen, pues, un atentado
contra ia EQUIDAD DEL SISTEMA,

3.2. Ruptura del asesuramionto

Esta medida fracciona el aseguramiento piiblico y da opcién al ciudada-
no a elegir una alternativa distinta al SNS. Se puede concretar en:

— EXTENSION DEL MODELO MUFACE, sistema de financiacion piblica por el
que los funcionarios pueden optar entre varias compaiifas de prestacion sam-
taria y el SNS con caracter anual. Se sabe que el 85% optan por el sector pri-
vado, pero también se conoce que:

* Un 22% de quienes optan por el sector privado tienen doble cobertura
(muface y SNS).

* Los movimientos entre aseguradoras se producen desde el sector priva-
do al piiblico en los casos en que se presentan graves enfermedades.

* Las aseguradoras no ofrecen cobertura en una amplia zona del territo-
rio (medio rural), y aceptan asegurados del mismo que son cubiertos por el
sector puiblico en condiciones antieconémicas.

— DESGRAVACION DE LOS SEGUROS PRIVADOS (ue ya existe en la actualidad
{el 15%), pero que por CiU se propugna su incremento sobre la base de am-
pliar la cobertura, aprovechar los recursos privados y evitar la doble cotiza-
cidn.

Estas propuestas tiene dos inconvenientes:

— LA SELECCION DE RIESGOS en virtud de que es conocido que un sector de
la poblacién produce la mayorfa del gasto sanitario, que inicialmente se iden-
tificaba con las personas ancianas pero que se ha comprobado que tiene una
relacion solo relativa con la edad. Ver tabla 3

Tanra 3.—Distribucion del gasto sanitario individual
EEUU 1987, Barcelona 1992

% Poblacion Gasto
Barcelona: 5% Superior 48%
50% Inferior 1%

EEUU: 5% Superior 58%
50% Inferior k 3%

Fuente: Ibern, P. (1995} y elaboracién propia
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El objetivo de las aseguradoras serfa expulsar a ese 5% que mds gasta y
atraer al 50% que menos conswme.

— DISMINUCION DE RECURSOS DEL SECTOR PUBLICO, al evitar la doble cotiza-
cidn y/o incentivar fiscalmente el gasto privado.

3.3. Privatizacion de la provision de servicios

Se puede Ilevar a efecto mediante:

— INCREMENTOQ DE LA PROVISION PRIVADA, (ue puede realizarse por un sim-
ple aumento de los conciertos, pero también mediante la utilizacién de for-
mulas que permitan el acceso de todos los usuarios del sistema piblice a la
red privada previamente acreditada (caso de la XHUP o red de hospitales de
utilizacién piblica de Catalufa), a los que se les reembolsa segin un sistema
de estancias (caso cataldn) o sobre algin tipo de case-mix atin por desarrollar
en Espana (los GDR, grupos de diagnostico relacionados, o los PMC, catego-
rias de gestion de pacientes, que miden la intensidad de cuidados, en EEUU).
En este caso se abre un mercado de cuidados sanitarios y un sistema de com-
petencia publico-privado.

— LA DESREGULACIGN DEL SECTOR PUBLICO, @ue a su vez puede tener varias
Versiones:

» Las creacidon de empresas pubiicas y/o fundaciones, que abren bajo el
pretexto de que se propicie la eficiencia dc las empresas, 1a puerta a la priva-
tizacidn por parcelas del sector sanitario, que como es bien sabido, ¢s inasu-
mible cn su totalidad.

+ [.a desintegracion de los segmentos mas rentables del sector publico, en
la via de Ia experiencia de las «empresas de alta tecnologia» { por ejemplo, el
MEDTEC o Instituto de Alta Tecnologia, propiciado en Galicia por el actual
ministro de Sanidad), que posibiliten su privatizacién y ademds parcelan el
funcionamiento del sistema sanitario rompiendo con la integracion de los ser-
vicios hospitalarios.

= |a potenciacion de las «cooperativas de profesionales» para su concer-
tacion con el sistema publico. Esta formula, ademads, facilita una alternativa a
las dificultades que plantea la situacion estatutaria de plaza en propiedad, de
la mayoria de los profesionalcs.

Estos plantcamientos suscitan los siguientes comentarios:

— No estd demostrado que el sector privado logre uma provision de servi-
cios mds eficiente que el sector puiblico con iguales estandares de calidad. Mds
bien existe evidencia de lo contrario, asi en la Unién Europea el gasto sanitario
en % del PIB est4 en relacion inversa con el porcentaje de provision publica; v
en Espana, Catalufa que es la CCAA con mayor provision privada, es la que
tiene unos deficits mas constantes v 1a que ha demostrado ser la mas incapaz de
contener ¢l gasto. Ejemplos a nivel «micros también existen, véase la tabla 4
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TaBLa 4.—Comparacion entre dos centros de salud

Priblico Privado
Mayor actividad Enfermeria Médicos
Mayor coste Visita demanda Programada |
Tiempo de decicacidn:
Médico 446,26 567,08
Enfermerfa 533,26 288,58
4(
Coste:
Acto médico 1.287 1.470
Acto de enfermeria 1.118 1.578
Gasto farmacia:
Pts/habitante 12470 14.766
Pts/receta 1.356 1.181
Recetas/habitante 9,2 12,5
% huenos farmacos 78,1% 71.,46%

Fuente: Centro de Salud, 1993

— Como ya sefialaron Saltman y Otter (1989), los sistemas de mercado
sanitario publico-privado producen inevitablemente una trasferencia de fon-
dos de 1o piiblico a lo privade, ya que este sector se dedica a prestaciones ren-
tables, y el piiblico se ve obligado a especializarse en aquellas mds costosas y
cn asegurar la cobertura territorial.

— Existe un consenso practicamente general en que el mercado y 1a com-
petencia en materia sanitaria no tienen un papel relevante debido a las espe-
cificaciones del sector: relacidn de agencia de los profesionales, asimetria de
Ia informacion, incertidumbre y variabilidad de la enfermadad, externalida-
des, incremento de los gastos administrativos, tendencia a la utilizacién inne-
cesaria de la tecnologia, entre otras razones.

—— Por dltimo, sefialar las conclusiones del informe que sobre la intro-
duccion del mercado en el Servicio Nacional de Salud inglés, han realizado la
National [Health Service Consultant’s Association y la National Health Servi-
ce Support Federation que constituye un excelente listado de las potenciales
virtudes del mercado pasadas por ¢l tamiz de cinco afios de experiencia:

* Aumento de los costes burocraticos.

* Incompatibilidad entre los planes estratégicos de salud y el mercado.

* Aparicion de competencia y confidencialidad comercial y ruptura de la
cooperacion.
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* Establecimicnto d distintos tipos de servicios segiin grupos de pobla-
cidn.

» [a crisis econdomica presiona a los cierres de centros y a la reduccion de
prestaciones,

* Presiones financieras para la reduccién en la cantidad y calidad de los
servicios y para disminuir la investigacién clinica.

* Desmoralizacion de la plantilla.

» El mercado introduce de manera insidiosa la nocién de que la provisién
publica es extravagante y poco préctica.

* La industrializacién de los cuidados, condicionando las decisiones pro-
fesionalcs.

¢ La erosion de la salud publica.

+ El deficit democrdtico,

Como tltima cuestidn, ia decisidn de crear una Ponencia de Consenso para
estudiar la reforma de la Sanidad, supone una «Comisién Abril Bis» corregida
y aumentada, que va a prefender dar el soporte tedrico a una estrategia de pri-
vatizacién y desmantelamiento de Ia Sanidad Publica en nuestro pais.

4. Los objetivos de la Sanidad Piblica

Desde nuestra éptica son los siguientes y que entendemos irrenunciables:

A.1. Financiacion priblica

Las atenciones del sistema sanitario deben ser publicas para evitar la ine-
quidad en el acceso a sus prestaciones. La financiacién debe asegurarse direc-
tamente en los Presupuestos Generales del Estado v su recaudacién por via
impositiva.

4.2. Aseguramiento tinico

Constituye la garantia fundamental de cobertura universal, de equidad en
las prestaciones y de evitacidn de los fendmenos de seleccidn de riesgos que
son utilizados por los seguros privados.

4.3. Hegemonia de la provisicn priblica

La provisién piblica ofrece en nuestro pais una mejor calidad y eficacia
gue el sector privado, que aparte de tener menores recursos, los concentra en
las zonas con mayor capacidad econdmica, y tiene unos ratios de personal sa-
nitario muy inferiores al sector publico.
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Una provisién de atenciones sanitarias mayoritariamente publica asegura
una provision de calidad en todo el territorio e impide también las presiones
del sector privado hacia un aumento innecesario de las intervenciones y de los
gastos administrativos. Por otro Jado, no existe evidencia coniratada de que
el sector privado tenga, a iguales niveles de calidad de la atencidén, unos cos-
tes menores que el piblico. Es mds, existe experiencia internacional muy con-
sistente de que la provisién privada favorece un aumento incontrolado del
gasto sanitario, lo que también parece suceder en Cataluia, tnica CCAA de
nuestro pafs que tiene una provision mayoritariamente privada.

En nuestra opinidn, el papel del sector privado estd en servir de comple-
mentario al publico v que debe ser reforzado, tanto en Atencidén Primaria
como en Atencidn Hospitalaria.

4.4. Delimitacion priblico privado

Separar el sector piiblico del privado es esencial para evitar la utilizacién
del primero por el segundo.

No es admisible que los trabajadores sanitarios tengan intereses en ambos
sectores y aprovechen el publico como plataforma de lanzamiento v propa-
ganda para lucrarse en el privado,

Un planteamiento serio y con criterios de eficacia y eficiencia, radica en
dar la opcion a dichos profesionales para que opten por su dedicacién a uno
u otro sistema.

4.5. Reorientacion del SNS

Es imprescindible que el SNS reoriente sus atenciones en la Iinea de lo
propugnado por la Organizacion Mundial de la Salud en Ia Estrategia de Sa-
lud para Todos y de la que nuestro pais es firmante. Debe incorporar activi-
dades de promocién y prevencion de manera clara como una parte sustancial
de sus funciones.

4.6, Desarrollo de la atencion primaria

Es necesario para Ia consecucidn de lo anterior que articule una Atencién
Primaria con rango de nivel fundamental, se extienda al 100% de la pobla-
cién y se dote de los recursos humanos y materiales necesarios adaptados a
las caracteristicas poblacionales y epidemioldgicas de las zonas de salud. De
esta manera se podra demastrar que un sistema que este centrado en este ni-
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vel y no en el hospital, es capaz de dar respuesta a las necesidades de la po-
blacién y cubrir sus expectativas.

A.7. Asegurar la eficiencia y calidad del SNS

El SNS precisa, para su mantenimiento v mejora, que en el concurran no
solo los principios de justicia, equidad y solidaridad social que le son consus-
tanciales, sino ademas que las atenciones sanitarias tengan una elevada cali-
dad, homologable a la de los demds paises desarrollados, muy especialmente
a los de Ia Unidn Europea, y que sean eficientes, es decir, que sus costes sean
lo més ajustados posibles.

Ambas circunstancias dependen, aparte de las actuaciones de politica sa-
nitaria generales y de las formulas de organizacién de los servicios, de la par-
ticipacion decidida de los profesionales en estos objetivos. Ello conlleva el po-
tenciar una nueva cultura, la de la calidad v de la eficiencia, que ya empieza
a desarrollarse en nuestros centros sanitarios, pero que precisa de un gran
impulso v de una conciencia profesional de sus responsabilidades no solo cli-
nicas, sino también éticas v sociales.

4.8. Potenciar participacion de profesionales y usuarios

Para conseguir los objetivos del SNS antes comentados, es necesario que
tanto profesionales como usuarios los hagan suyos y se impliquen en su fun-
cionamiento, control y gestion.

Esta implicacién precisa del desarrollo de férmulas de participacién rea-
les a todos los niveles que permita integrar a todos, Administracién, profesio-
nales y ciudadanos en un tnico objetivo comiin: el mantenimiento y mejora
del Sistema Sanitario Priblico.

5. Vias para avanzar

Creemos que son cuatro las fundamentales:

5.1. Favorecer un gran debate social sobre los problemas del SNS que
permita mediante su andlisis ver donde estan sus problemas, que alternativas
de solucién tienen, en que tiempo y cuales serian las ventajas e inconvenien-
tes de optar por soluciones privatizadoras como las aqui presentadas.

La necesidad de establecerlo es clave, mdxime si se tiene en cuenta que
cuando s¢ pusc en marcha la reforma en funcién del nuevo concepto de salud
publica, no se dio y ¢l que se establecié se perdid definitivamente no alcan-
zando una legitimacion social del mismo,
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5.2. Propiciar un amplio frente de organizaciones sociales, sindicales,
profesionales v politicas, que en base a la defensa del sistema sanitario piblico
tuviese capacidad de difundir entre la poblacidn sus grandes ventajas, propo-
ner mejoras (ue permitan un funcionamiento mds acorde a las necesidades
sociales, y fuera capaz de dar respuestas contundentes a cuantos intentos de
privatizacion del mismo se produjeran.

5.3. Avanzar en la hegemonia de los defensores de la sanidad prblica en
el sector de los profesionales de la salud, potenciando la presencia de posicio-
nes que favorezean el desarrollo y mejora del SNS en la biisqueda de alterna-
tivas concretas ante sus problemas e incorporando a sectores profesionales
que se veran agredidos por las politicas privatizadoras y que consccuente-
mente, busquen un marco de contestacion organizada a las mismas.

5.4. Plantear alternativas concretas que mejoren la eficacia, eficiencia y
calidad del. Es evidente que la defensa de la Sanidad Publica significa tam-
bién el mantener y mejorar la calidad de sus prestaciones y el hacerle econg-
micamente viable. En este orden de cosas, existen muchas vias de avance y
desarrollo que, hasta el presente, no han merecido la atencién que precisan,
a saber:

— MEJORA DE A UTILIZACKIN

Hay que identificar las dreas de utilizacién inapropiada del sistema y
plantear los mecanismos necesarios para revertirlas, al mismo tiempo que se
consiguen mejorar el rendimiento de los recursos disponibles (se conoce que
tienen un margen entre un 20-30% de subutiizacién o utilizacién inapropia-
da). También es necesario mejorar la gestion de procesos y ¢l de la racionali-
zacion de la variavilidad de la practica clinica.

— POLITICA DE PERSONAL

Es frecuente achacar al Sistema Publico incapacidad para tener una ade-
cuada politica de personal y su tendencia a la funcionarizacion y/o burocra-
tismo. s muy importante la definicién de una adecuada politica de personal,
que no tiene porque ser la que prefieren los gestores {laboralizacion, despido
barato,...), ¥ que estd en contradiccién con los aspectos sustanciales del ejer-
cicio de las profesiones sanitarias (relacién de agencia, capacidad de los pro-
fesionales para decidir el gasto,...). Esta politica debe de basarse en la bisque-
da de incentivos adecuados, en sistemas de promocion profesional (la Carre-
ra Profesional tantas veces prometida), y en la capacidad de los profesionalcs
cn ser coparticipes del funcionamiento del sistema.

— RACIONALIZACION DEL GASTO SANITARIO

Existe un elevado poreentaje de gasto sanitario inapropiado (el mds cono-
cido es el gasto farmacéutico, pero también el uso inapropiado de la tecnolo-
gla....). El control de este gasto intitil desde el punto de vista sanitario, es una
tarea dificil y precisa de un compromiso importante de los profesionales unid
a la puesta en marcha de sistemas de control de calidad y de educacién para
la salud de la poblacion.
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Se trata de miiltiples cuestiones, unas, de politica general que precisan de
una actividad organizada, otras, aplicables a la politica cotidiana y que todos
los profesionales podemos intentar desarrollar. No obstante, todas son com-
plementarias y avanzan en la misma direccién, el mantenimiento y mejora de
la Sanidad Piblica en Esparia.



